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A formação profissional na área de saúde é de extrema importância para a construção, 
manutenção e consolidação de modelos de saúde.  Busca-se atualmente obter um 
profissional com o perfil que atenda as necessidades em saúde das pessoas.  Dentre 
diversas políticas indutoras de mudanças na formação, uma importante iniciativa foi a 
implantação do Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em 
Saúde (Pró-Saúde) em 2005. O Programa Pró-Saúde busca induzir a integração ensino-
serviço, com o foco na reorientação da formação profissional em saúde, assegurando 
uma abordagem integral do processo saúde-doença com ênfase na Atenção Primária. 
Este estudo tem por objetivo avaliar a implementação das ações do Pró-Saúde em três 
cursos de graduação, Enfermagem, Medicina e Odontologia, que representam as áreas 
que compõem a equipe mínima da Estratégia Saúde da Família (ESF).  Este trabalho foi 
dividido em etapas, sendo que  inicialmente foi realizada revisão da literatura.  Na 
segunda etapa foi construído e validado um instrumento, com escala de Likert, baseado 
nos eixos temáticos propostos no Programa Pró-Saúde.  A terceira etapa consistiu na 
aplicação do instrumento aos acadêmicos e docentes dos cursos de graduação de 
Odontologia, Enfermagem e Medicina da IES incluída no estudo.  Na quarta etapa, foi 
realizado um aprofundamento da análise das experiências com a implementação do Pró-
Saúde, por meio da realização de entrevistas.  Os resultados quantitativos do presente 
estudo demonstraram que cada curso vivencia momentos diferentes de reestruturação 
curricular.  Há por parte de professores e estudantes dos três cursos analisados,  o 
reconhecimento de que mudanças estão ocorrendo, ainda que de forma tímida em 
algumas dimensões, e de que o Pró-Saúde tem o potencial de ser uma referencial de 
apoio importante nessa missão.  Os cursos de Enfermagem e Odontologia, quando 
comparados ao curso de Medicina, apresentam uma tendência maior à transição do 
perfil especialista para o perfil profissional de especialista para o perfil generalista.  
Quanto ao currículo, observou-se que há convergência entre os três cursos em relação à 
necessidade de discussões e reformulação curricular.  Além disso, constatou-se que 
quanto maior o quantitativo de reformulação ocorrida, observa-se mais avanço em 
direção à reorientação da formação. Da análise qualitativa, pôde-se apreender que, 
apesar desse reconhecimento, os nós críticos ainda são fortes e se manifestam na forma 
de barreiras, dificuldades, resistência e equívocos, os quais devem ser considerados na 
elaboração de ações de enfrentamento ao cenário.  As diferenças observadas entre os 
três cursos são pertinentes ao momento de cada curso no processo de reestruturação. 
Entretanto, é importante destacar as similaridades verificadas entre eles.  A abertura ao 
diálogo, as discussões presentes e as inquietações manifestadas, demonstram o 
importante momento de abertura na busca de uma aproximação entre todos os 
envolvidos.  Verificou-se ainda, avanços em que outras frentes, como a integração entre 
áreas, cursos e entre a universidade e os serviços de saúde.  A mudança de perfil 
profissional ainda requer outras estratégias para o fortalecimento,   já  que essas 
requerem transformações de maior complexidade.  Pode-se concluir que apesar de 
existirem ações em andamento para que se coloque em prática todas as propostas do 
Pró-Saúde, ainda há muito a ser feito para se alcançar uma formação profissional para 
os cursos de graduação em Enfermagem, Medicina e Odontologia que atendam as 
necessidades do SUS. 
 
Descritores: Ensino na saúde; Pró-Saúde; Avaliação do ensino na saúde; Políticas 




The health professional qualification is extremely important for the construction, 
maintenance and consolidation of health models. The current proposal is to obtain a 
professional with the profile that meets these changes and that can meet people's health 
needs. Among other health professional training inducing policies, a major initiative was 
the implementation of National Programme for Re-orientation of Health Professional 
(Pro-Saúde) in 2005, which is a joint action between the Ministry of Health and Ministry 
of Education. The Pro-Saúde Programme intend to promote the teaching-service 
integration, in order to promote changes in the teaching-learning process and  
reorientation of professional training in health, ensuring a comprehensive approach to the 
health-disease process with an emphasis on primary care.  This research project aims to 
evaluate the implementation of Pro-Saúde proposals in three undergraduate courses, 
Nursing, Medicine and Dentistry, which represent the areas that initially composed the 
staff of the Family Health Strategy (ESF).  This research project was developed in stages. 
The first stage included the literature review. In the second stage the construction and 
validation of an instrument was made, a Likert scale questionnaire, based on the themes 
proposed in the Pro-Saúde Programme. The third stage of the study refers to the 
instrument's application to students and lecturers of Dentistry, Nursing and Medicine 
undergraduate courses of the university where the research was developed. In the fourth 
stage, was conducted a deeper analysis of the experiences with the implementation of the 
Pro-Saúde, with semi-structured interviews.  The quantitative results of this study 
demonstrated that each course experiences different moments of curricular reorientation. 
The lecturers and students from the three courses analyzed recognize that changes are 
taking place, even if in slow paces in some aspects, and that the Pro-Saúde has the 
potential to be an important support for that mission.  The Nursing and Dentistry degree 
courses, when compared to Medicine, present trends to transition from the specalist 
professional profile to the general practitioner profile. Regarding the curriculum, it was 
observed that there is agreement among the three courses that there is a need for 
discussions a curricular reformulation. Besides, it could be seen that the greater the 
curricular restructuration, more advances were observed into the direction of  
professional re-orientation. From the qualitative analysis could be drawn that, despite this 
recognition, we still have the critical force that it appears as barriers, difficulties, 
resistance and misunderstanding, which should be considered for the development of 
proposals to address this scenario.  Comparing, there are expected The differences seen in 
the three courses should consider the timing of each course within the restructuring 
process. However, it is important to note the similarities found among them. The ongoing 
dialogues, discussions and concerns demonstrate an important moment to bring together 
all those involved. It was found that other approaches, as the integration between areas, 
integration between university and health services, as well as the changes in the 
professional profile require further strategies, as these issues involves changes that are 
more complex to be achieved.  The study results suggest that although there are actions 
underway, in order to put into practice all the proposals of the Pro-Health, much remains 
to be done to achieve a professional training for undergraduate courses in Nursing, 
Medicine and Dentistry that meet the needs of the SUS. 
 
 
Keywords: Pro-Teaching Health Programme; National Programme for Re-orientation of 
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                              APRESENTAÇÃO 
Durante o período de minha formação acadêmica na graduação de Odontologia, 
segui acompanhada de inquietação frente ao sentimento de não compartilhar das mesmas 
expectativas da maioria de meus pares.  Entendia que aquilo que de melhor poderia definir e 
descrever minha profissão naquele momento me limitava e não me permitia alcançar a 
plenitude do que eu acreditava que a mesma poderia me oferecer.  
Minha experiência profissional me proporcionou a oportunidade de atender  
alguns de meus anseios. Ao iniciar a carreira, em 1994, dividi meu tempo entre a esfera 
privada e pública, e nesse momento fui colocada em contato pela primeira vez com um SUS, 
em que a prática tradicionalista de oferta de saúde predominava.   Sempre na certeza de que 
ações conjuntas podem produzir mudanças mais efetivas, ainda na esfera pública, desenvolvi 
um projeto de promoção de saúde para toda a rede escolar, em parceria com Secretaria de 
Educação de um município de pequeno porte no Paraná.   
Depois disso, iniciei minha carreira acadêmica como estudante de pós-graduação e 
vivenciei como usuária, o sistema de saúde britânico, um dos inspiradores da proposta do 
nosso SUS.  O desejo de compartilhar com as pessoas minhas percepções, incertezas e a 
certeza de que podemos alcançar em nosso país uma proposta de saúde digna, se concretizou 
na minha inserção no meio acadêmico, onde exerço desde então a profissão docente.  Em 
todo esse processo, fica cada vez mais nítida para mim a necessidade de mudanças 
profundas que requerem um novo modo de olhar, de pensar e de exercer, por parte de todos 
e de tudo que de alguma forma possui repercussão na saúde das pessoas. 
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Ao me deparar com a proposta do Programa Pró-Saúde, vislumbrei várias 
possibilidades e tive a certeza de que somos muitos compartilhando das mesmas 
expectativas e alguns exercendo o papel de abrir caminhos para que ações em prol de 
mudanças sejam colocadas em prática.  O ingresso no doutorado me oportunizou o 
aprofundamento, a reflexão e a esperança de alguma contribuição para que alcancemos um 
SUS melhor.  
Nessa perspectiva, o tema de interesse que norteou o desenvolvimento deste estudo é 
a formação em saúde.  As questões que envolvem essa temática têm sido destacadas e 
encontram-se presentes na agenda de políticas públicas.  As mesmas estão pautadas na 
necessidade crescente de se alcançar uma qualificação e perfil profissional que ofereçam 
condições de atender as demandas de um sistema de saúde construído em bases que diferem 
e divergem daquelas oferecidas pela formação tradicional.   
Frente ao crescente entendimento do essencial papel que os profissionais podem 
exercer no fortalecimento e consolidação de modelos de saúde, urge a necessidade de ações 
conjuntas entre diferentes setores que vislumbrem transformações na forma de pensar e na 
forma de atuar em saúde, tanto no âmbito das práticas quanto no âmbito da formação 
daqueles que eventualmente poderão conduzi-las.  Dentre algumas iniciativas 
governamentais conjuntas entre os setores da Educação e Saúde, aqui se insere o projeto 
Pró-Ensino na Saúde.   Este corresponde à formação de mestres e doutores, através de uma 
parceria entre a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes) e a 
Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde do Ministério da Saúde.   Visa 
desenvolver a área de ensino na saúde, considerada estratégica para reorientar a formação do 




A presente pesquisa está sendo desenvolvida dentro do contexto de uma das propostas 
do Projeto Pró-Ensino na Saúde, intitulado “Fortalecimento do Ensino na Saúde no Contexto 
do SUS: uma proposta interdisciplinar da Universidade de Brasília na Região Centro-
Oeste”, resultado de uma parceria entre o Instituto de Psicologia e a Faculdade de Ceilândia, 
da Universidade de Brasília.   Dentre as quatro áreas temáticas ofertadas no projeto incluem-
se a formação e desenvolvimento docente em saúde; políticas de integração entre saúde, 
educação, ciência e tecnologia; tecnologias inovadoras no ensino na saúde e avaliação do 
ensino na saúde.   
Neste estudo, dentro da linha temática avaliação do ensino na saúde, pretendeu-se 
analisar a implementação da política indutora de reorientação na formação saúde, 
denominada Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde (Pró-
Saúde), que busca desenvolver competências gerais no processo de formação dos cursos de 
graduação que contribuam para desenvolvimento de competências para o trabalho 
cooperativo e colaborativo.  Para isso elegemos cursos de uma Universidade contemplada 
pelo  edital do referido Programa. 
A primeira parte do trabalho inclui algumas reflexões sobre a temática formação do 
profissional de saúde, através de contextualização do tema, seguida da  problematização e 
sua importância, possibilitando a construção do objeto de estudo.   
 Na sequência apresentamos o referencial teórico que dará suporte para o 
desenvolvimento desta pesquisa.   A partir disso, foi possível obter-se uma clareza maior na 
definição do método.  
Após a delimitação do objeto de estudo, traçamos o plano de trabalho, para o 




Na sequência são apresentadas na seção de resultados, as produções científicas, com 
apresentação dos artigos publicados.  E para finalizar, é apresentado um capítulo 
comparativo entre os resultados obtidos no estudo 1 (Odontologia), estudo 2 (Enfermagem) 
























CAPÍTULO 1  
        INTRODUÇÃO 
 
1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO TEMA 
O ensino superior em saúde segue influenciado pelo paradigma flexneriano, após mais 
de um século de sua concepção.   O Relatório Flexner foi produzido e publicado por 
Abraham Flexner em 1910 (Flexner, 1910), a partir de um estudo fomentado pela Fundação 
Carnegie, cujo objetivo inicial era avaliar e propor reformas no ensino médico dos Estados 
Unidos e Canadá.  Este documento foi e ainda segue considerado o grande responsável pela 
mais importante reforma das escolas médicas de todos os tempos nos Estados Unidos da 
América (EUA), com profundas implicações para a formação médica e demais áreas da 
saúde e também para a provisão de saúde no mundo.   
Ao adotar o modelo de saúde-doença unicausal, biologicista, a proposta de Flexner 
reserva pequeno espaço, se algum, para as dimensões social, psicológica e econômica da 
saúde e para a inclusão do amplo espectro da saúde, que vai muito além da medicina e seus 
médicos (Pagliosa & Da Ros, 2008).   Outro aspecto relevante refere-se às práticas em 
saúde.  Ocorreu um processo de transformação da clínica, de modo que houve perda de 
acuidade e percepção integral do indivíduo.  Outro ponto de crítica do modelo é a 
desumanização do atendimento, que pode estar relacionado à fragmentação do trabalho 
médico e ao consequente comprometimento em relação à responsabilidade sobre o paciente 
por parte dos profissionais especialistas (Aguiar, 2003).   A ênfase no modelo biomédico ou 
flexneriano, centrado na doença e no hospital, conduziu os programas educacionais a uma 
visão reducionista.    
Entretanto, a ineficácia, a ineficiência e a desigualdade expressa pelas diferenças de 
classes sociais no que se refere a necessidades de saúde, ao risco de adoecer, morrer ou 
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incapacitar e à acessibilidade aos serviços médicos conduzem ao questionamento crescente 
desse modelo (Mendes, 1985). 
 Busca-se no Brasil um novo modelo educacional capaz de lidar com as demandas em 
saúde, que se oriente na construção do paradigma da integralidade, que segundo Campos et 
al. (2001), teria como imagem-objetivo uma formação mais contextualizada, que associa 
dimensões sociais, econômicas e culturais da vida da população.  Tal proposta busca uma 
contraposição ao paradigma flexneriano, o qual segue influenciando a formação em saúde 
desde o início do século XX. Lampert (2009) afirma que o paradigma da integralidade 
induziria à construção de um novo modelo pedagógico, visando ao equilíbrio entre 
excelência técnica e relevância social, sustentado na integração curricular, modelos 
pedagógicos mais interativos, metodologias de ensino e aprendizagem centradas no aluno 
como sujeito da aprendizagem e no professor como facilitador do processo de construção de 
conhecimento. 
 Desde a Constituição Federal de 1988, já se indicava que o SUS deveria cumprir o 
papel de ordenar o processo de formação profissional na área da saúde.  Entretanto,  
passadas quase três décadas desde a criação do SUS, este papel não se traduziu em prática 
instituída.  Campos (2001) ressalta que o que se visualizou por muito tempo foi uma 
desarticulação entre as definições políticas dos Ministérios da Saúde e da Educação, o que 
tem levado a um distanciamento entre o modelo de formação dos profissionais e o modelo 
de saúde na perspectiva do SUS.    
Amplas discussões têm ocorrido em torno da necessidade da educação superior na área 
da saúde assumir o papel de uma formação que prepare o profissional para atuar nesse 
contexto (Araújo, 2006).  As práticas atualmente recomendadas consideram que o fazer deve 
resultar da apropriação de conceitos, ideias, valores e condutas pelos profissionais, que 
visem superar limitações do modelo biomédico ou flexneriano, caracterizado por dar ênfase 
28 
 
ao biologicismo, ao mecanicismo e estar centrado na doença.   É importante pontuar que 
análises recentes revelam que apesar do Relatório Flexner ressaltar em seu conteúdo a 
importância da formação médica responder às necessidades da sociedade, o que se extraiu 
dele e que predominou naquele momento foi os aspectos considerados de maior interesse ou 
relevante à época (Nunes, 2010). Inegavelmente supriu lacunas e trouxe suas contribuições, 
como por exemplo o estabelecimento das bases científicas da medicina, que tantos avanços 
proporcionaram à saúde (Mack, 2010).   É de se esperar que por toda a dinâmica que 
envolve as necessidades em saúde, todo modelo posto se esgota ou  requer adaptações que 
possam atender as demandas de cada momento. 
 O paradigma alternativo ao flexneriano/biomédico, denominado modelo 
biopsicossocial, tem enfoque na promoção da saúde, no cuidado e na prevenção das doenças.  
As ações são voltadas para acompanhamento, cuidado individual e coletivo da população, 
seguindo pautado em princípios do SUS, como universalidade, integralidade da atenção e 
práticas de atendimento mais humanizadas (Carvalho & Ceccim, 2006). 
Muitos problemas dos sistemas de serviços de saúde, como a iniquidade ao acesso a 
serviços, a falta de ênfase à saúde coletiva, a fragmentação do cuidado e dificuldades na 
gestão, estão relacionados à formação dos profissionais que neles atuam.  Esta tem sido 
marcada pela negação de um processo de trabalho pautado na colaboração e cooperação.  
Desta forma, as mudanças são necessárias para que se traduzam em ações e práticas 
profissionais, através da reestruturação dos currículos e das metodologias dos cursos de 
graduação e pós-graduação em saúde, assim como no desenvolvimento dos profissionais que 
já estão atuando nos serviços.      
Entretanto, é necessário reconhecer que as transformações que se espera nos cursos da 
área da saúde exigem uma reorientação da lógica do sistema formador.   Os movimentos e 
discussões em prol de mudanças na formação em saúde culminaram em propostas de 
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Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de saúde, ocorridas a partir de 2001 
(Brasil, 2001).  Estas podem ser consideradas um marco, dentro de um cenário refletido por 
um modelo de formação ultrapassado e que clama por mudanças (Carvalho, 2006).   A 
construção das DCN vislumbrou, além do estímulo ao debate, a possibilidade de mobilizar 
os setores da saúde para que passassem a influenciar, de forma organizada, o perfil 
profissional mais adequado às necessidades da população (Gonzalez & Almeida, 2010).  Os 
autores ressaltam ainda que não se deveria esperar que um processo de reorientação fosse 
desencadeado espontaneamente, por iniciativas de Instituições de Ensino Superior ou dos 
serviços de saúde, na direção assinalada pelo SUS.   
Para que as ações se concretizem, são imprescindíveis propostas articuladas que 
facilitem e motivem a implementação das DCN, representando com isso um avanço dos 
projetos pedagógicos e não uma acomodação de situações existentes (Morita & Kriger, 
2007).   A necessidade de articulação entre Educação e Saúde tem se refletido na forma de 
implementação de políticas públicas que visam estimular mudança de paradigma na 
formação superior dos profissionais de saúde.  
Frente ao exposto, a proposição de um projeto de pesquisa que intencione 
problematizar as questões que envolvam a formação profissional em saúde, deve considerar 
toda a complexidade envolvida.   
Ao se examinar criticamente as origens da temática para o qual se propõe um 
aprofundamento teremos um ponto de partida que pode fornecer subsídios nas decisões 
sobre quais caminhos devam nortear o desenvolvimento da pesquisa.   Ao se buscar 
respostas que envolvam transformações no perfil do profissional de saúde para atendimento 
às necessidades do SUS, espera-se encontrar um futuro profissional que no processo de sua 
formação acadêmica desenvolva visão crítico-reflexiva, humanizada, pautada na 
integralidade da atenção, habilidades e competências para o trabalho em equipe, que saiba 
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lidar com a subjetividade dos sujeitos e que busque uma aproximação com o contexto e 
realidade social (Brasil, 2002).   
 
 
1.2 PROBLEMATIZAÇÃO    
Assim como afirma Campos et al. (2001) sobre a necessidade de se obter um novo 
modelo educacional, em busca do “paradigma da integralidade ou biopsicossocial”, objetiva-
se para o profissional de saúde uma formação mais contextualizada, que associe dimensões 
sociais, econômicas e culturais da vida da população. 
 As DCN para os cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia reafirmam a 
necessidade de profissionais com o perfil generalista, humanista, crítica e reflexiva para 
atuar em todos os níveis de atenção à saúde, com rigor técnico e científico e com 
comprometimento para com a sociedade (Brasil, 2001a; Brasil 2001b; Brasil, 2002, Brasil, 
2014).  As dificuldades para implementação das mudanças propostas nas diretrizes 
determinaram a razão de ser de políticas indutoras, como é o caso do Pró-Saúde, o qual, na 
realidade, constitui um mecanismo facilitador da parceria ensino-serviço para a real 
implementação das diretrizes (Ferreira et al, 2007). 
O Programa Pró-Saúde, desde sua implementação, em 2005, tem contemplado cursos 
de Enfermagem, Medicina e Odontologia, com ampliação para os demais cursos, da área da 
saúde, a partir de seu segundo edital, em 2007.  Dada a relevância desta proposta, a qual 
objetiva alcançar transformações profundas na graduação,  torna-se oportuno, oito anos após 
o início do Programa, uma análise de sua implementação.    
Dadas às inúmeras possibilidades de abordagens dentro do campo ensino em saúde 
envolvendo a implementação do Programa Pró-Saúde, como política indutora para a 
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reorientação da formação profissional, neste estudo optou-se por realizar análise de sua 
implementação com a representação dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia.   
Pretendemos buscar respostas às seguintes questões norteadoras: o Programa Pró-
Saúde tem induzido mudanças na formação acadêmica em cursos de Enfermagem, Medicina 
e Odontologia? A política tem contribuído para a construção de um perfil profissional que 






















1.3 DEFINIÇÃO DOS OBJETIVOS 
1.3.1 Objetivo Geral:  
Analisar a implementação do Programa Nacional de Reorientação da Formação 
Profissional em Saúde (Pró-Saúde) em cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia, sob 
a ótica de diferentes sujeitos envolvidos no processo. 
 
1.3.2 Objetivos específicos: 
1- Descrever e analisar o cenário atual da implantação da política indutora Pró-Saúde 
e a sua contribuição para a reorientação da formação; 
 
2- Construir e validar uma escala sobre tendências atitudinais com aspectos 
relacionados ao Programa Pró-Saúde para estudantes e professores; 
 
3- Mensurar as tendências atitudinais de estudantes e professores dos cursos de 
Enfermagem, Odontologia e Medicina; 
 
4- Apreender a percepção de estudantes e professores em relação às ações do Pró-
Saúde na formação acadêmica; 
 
5- Comparar as tendências atitudinais e percepção entre os cursos de graduação de 









Esta etapa da pesquisa visa compor a base teórica dentro da temática na qual este 
estudo se inscreve, e para tal inclui quatro pilares que merecem um aprofundamento: o 
ensino na saúde; bases conceituais das diretrizes curriculares nacionais para os cursos da 
saúde; políticas indutoras de mudanças na formação profissional em saúde e o Programa 
Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde).  
Foram conduzidas análises de documentos e revisão da literatura científica nas 
seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS) e Literatura Latino-Americana em Ciência e Saúde (LILACS).  Além 
disso, as páginas do Ministério da Saúde do Programa Pró-Saúde também foram fontes de 
obtenção de relatórios e documentos de interesse para o desenvolvimento deste estudo.  O 
período de busca realizada não incluiu limitação temporal.  As palavras-chave incluídas nas 
buscas são as listadas a seguir: educação médica; educação odontológica; educação na 
enfermagem; ensino na saúde; formação em saúde; programas de saúde; políticas indutoras; 
formação profissional em saúde. 
 
2.1 O ENSINO NA SAÚDE  
2.1.1  Um breve histórico do cenário mundial 
O processo de formação profissional na área de saúde é importante para a construção 
e manutenção de modelos de saúde. O desenvolvimento da  capacidade de refletir, de agir, 
de conhecer a complexidade e dinamicidade envolvida nos determinantes do processo 
saúde-doença são alguns fatores que exemplificam os pontos de relevância em relação ao 
perfil do profissional inserido em um sistema de saúde, e o reflexo de suas ações na 
consolidação de propostas de um modelo de saúde (Campos et al., 2001).  
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Tomaremos como ponto de partida desta reflexão o século XIX, período em que 
houve uma aproximação entre a saúde e a ciência, e partir de então o modelo cientifico 
atuando como determinador das práticas de saúde e de ensino em diversos países do mundo.  
O avanço científico da época foi marcado por importantes descobertas ocorridas naquele 
período, e que levaram à substituição do empirismo pelo método científico (Gonzalez & 
Almeida, 2010).    
Apesar do paradigma da medicina científica exercer influência no ensino médico 
americano, o início do processo de institucionalização da medicina científica se deu com a 
criação da Faculdade de Medicina na Universidade Johns Hopkins em 1893.  Entretanto, sua 
consolidação ocorreu em 1910, com a publicação do Relatório Flexner.  Este relatório foi 
produto de uma iniciativa da Fundação Carnegie, a qual convidou o educador Abraham 
Flexner para realizar um estudo sobre a educação médica nos Estados Unidos e no Canadá.  
Flexner visitou as 155 escolas de Medicina dos EUA e Canadá durante seis meses.  Com 
base nas avaliações que fez, publicou seu famoso relatório.  A medicina científica ou 
biomédica ou flexneriana passou a determinar mudanças substanciais na prática médica.   
Tal modelo era pautado em um conjunto de elementos estruturais, descritos por Mendes 
(1985): mecanicismo, biologicismo, individualismo, especialização, exclusão de práticas 
alternativas, tecnificação do ato médico, ênfase na medicina curativa e concentração de 
recursos.  
O mecanicismo faz uma analogia do corpo humano com a máquina.  O primeiro é 
interpretado como um sistema em equilíbrio, possuidor de fragilidades que naturalmente 
geram danos passíveis de intervenção através de métodos químicos, físicos e elétricos.  Esse 
complexo, segundo a visão científica corrente, pode ser fragmentado em partes menores para 
otimizar a compreensão dos problemas e facilitar o processo de treinamento dos 
profissionais.   
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O biologicismo tenta explicar as causas e consequências das doenças através de 
alterações biológicas diversas, e sua força vem da descoberta dos microrganismos no século 
XIX.   Pressupõe o reconhecimento crescente e exclusivo da natureza biológica das doenças, 
de suas causas e consequências.  O biologicismo procura isentar os fatores de ordem 
econômica e social na determinação dos agravos à saúde.  
O individualismo está presente na medicina científica devido à eleição do 
indivíduo como objeto da mesma, em detrimento das coletividades humanas.  Assim,  é no 
âmbito pessoal que se preconiza intervir.  Pode-se, inclusive, atribuir ao indivíduo a 
responsabilidade pelo aparecimento de suas enfermidades.   
A especialização resultou da troca entre a globalidade do objeto da prática médica 
e a profundidade do conhecimento de suas dimensões específicas.   
A exclusão de práticas alternativas foi necessária para a viabilização da medicina 
científica.  Essa se firmou como eficaz porque era comprovada cientificamente, ao contrário 
das práticas baseadas no empirismo ou no curandeirismo.   
A tecnificação do ato médico legitima o mecanicismo e o biologicismo citados 
anteriormente ao excluir do processo de trabalho o componente não-científico das relações 
humanas.  A difusão da tecnologia contribui para a progressividade do uso da técnica 
científica em detrimento da percepção dos sentidos.   
A ênfase na medicina curativa interpreta a fisiopatologia como o próprio agravo, 
e não como sua expressão.  Esse elemento reduz consideravelmente o universo de problemas 
a se confrontar, bem como restringe o universo de intervenções possíveis.  
A concentração de recursos se deve às exigências da sociedade industrial e da 
lógica mercantilista na assistência médica.  Os serviços e a tecnologia concentram-se onde 
há quem possa pagar por eles, e não onde deles se necessita.  É uma concepção da saúde 
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como mercadoria sujeita às leis de mercado, e sua consequência imediata foi a consolidação 
do espaço hospitalar como ambiente hegemônico da prática médica.   
Esses elementos estruturais reformularam o processo de trabalho na medida em que 
deslocaram o foco de atenção da sociedade para o indivíduo, tecnificaram a assistência 
médica e reduziram o universo dos problemas de saúde, os quais passam a ser considerados 
problemas médicos.   As principais propostas de reformas para o ensino contidas no 
Relatório Flexner foram: definição de padrões de entrada e ampliação, para quatro anos, da 
duração dos cursos; introdução do ensino laboratorial; estímulo à docência em tempo 
integral; expansão do ensino clínico, especialmente em hospitais; ênfase na pesquisa 
biológica; vinculação da pesquisa ao ensino; estímulo à especialização médica; controle do 
exercício profissional pela profissão organizada.   
De acordo com Marsiglia (1998), duas propostas de reformulação do ensino médico 
marcaram o século XX por exercerem forte influência na organização dos serviços de saúde.  
Uma delas foi a proposta do Relatório Flexner, a qual iniciou influenciando o ensino médico 
nos Estados Unidos e Canadá.   Por outro lado, merece destaque também a proposta de 
Bertrand Dawson, em 1920, a qual influenciou a reforma do ensino nas faculdades da 
Inglaterra e das Repúblicas da União Socialista Soviética dos anos 1940 e 1950.   
O modelo dawsoniano, influenciado pela tradição inglesa de legislação de proteção a 
classes desprivilegiadas e de saúde pública, seguiu um caminho que o diferenciou do modelo 
flexneriano.   Dawson enfatizou a necessidade de reorganização dos serviços de saúde para 
atendimento a todas as classes sociais e ainda a importância da formação dos profissionais 
adequar-se a este processo.  A forma de reestruturação dos serviços de saúde propostas por 
Dawson foi descrita a partir de quatro princípios (Marsiglia, 1998): 
1) O Estado deveria ser o provedor e controlador das Políticas de Saúde; 
37 
 
2) Todos os esforços deveriam ser coordenados e o trabalho em equipe deveria ser 
desenvolvido nos serviços de saúde; 
3) Os casos agudos deveriam ser diagnosticados e tratados em instituições 
especialmente designadas para isso; 
4) A Medicina Curativa e a Medicina Preventiva deveriam estar integradas, tanto na 
organização dos serviços como na educação médica. 
 
Ao criticar a separação entre a Medicina Preventiva e Curativa, Dawson propunha 
uma atuação coordenada por meio de médicos generalistas.  Ao contrário de Flexner, 
considerava que a formação médica não deveria se dar apenas nos hospitais de ensino 
especializado, pois o médico generalista deveria exercer funções junto ao indivíduo e à 
comunidade (Silva Junior, 1998). 
O Relatório Dawson não foi implementado assim que proposto na Inglaterra, mas 
exerceu influência no sistema de saúde da Rússia, após a Revolução de 1917.  Após a 
Segunda Guerra Mundial, foi seguido pela URSS, e pela própria Inglaterra, ao ser 
implementado o National Health Service (NHS - Serviço Nacional de Saúde), em 1948, a 
partir do Plano Beveridge (Marsiglia, 1998).   A implantação do NHS pressupunha um 
sistema universal com base na integralidade.    
Dawson enfatizava que os currículos das escolas médicas, em vez de se preocuparem 
excessivamente com a constituição de disciplinas de especialidades, deveriam concentrar 
seus esforços na formação de um profissional mais generalista, capaz de exercer sua prática 
em um sistema de saúde regionalizado.  Este modelo passou a ser central no modelo de 
saúde e formação profissional inglês, sendo depois levado a outros países, como Cuba, após 
a revolução socialista de 1959, e Canadá, no final dos anos 1960. Esses países podem ser 
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considerados berços de experiências de medicina familiar no mundo (Hubner & Franco, 
2007).  
Na América Latina, a implantação de novos cursos na área de saúde e a reformulação 
dos já existentes se deu a partir da década de 1940, seguindo as bases do modelo 
flexneriano.  A partir de então, os hospitais passaram a ser estruturados para se tornarem o 
lócus principal para o ensino (Marsiglia, 1998).   Essa ênfase no ensino focado na doença e 
no hospital conduziram o ensino médico a uma visão reducionista. 
Apesar das contribuições do modelo de medicina científica ou flexneriana, como o 
avanço científico, tecnológico e ferramentas terapêuticas, as novas demandas em saúde 
deflagram sua dificuldade de sustentação.  Mendes (1985) atribui a ineficiência, a ineficácia 
e a desigualdade como responsáveis pela crise do modelo da medicina científica.   A 
ineficiência é vista pela ausência de correlação entre os investimentos em saúde e os níveis 
de saúde da população em geral.  A ineficácia se refere ao mito de que o padrão de saúde das 
populações de países desenvolvidos se deve à medicina científica, visto que muitos estudos 
mostram que os níveis de saúde atuais decorrem muito mais de mudanças no ambiente do 
que das novas descobertas tecnológicas da medicina e saúde.  A desigualdade social 
expressa diferenças de classes sociais no que tange necessidades de saúde, ao risco de 
adoecer, morrer ou incapacitar e o acesso aos serviços de saúde. 
Ao adotar conceitos de saúde-doença unicausal, biologicista, a proposta de Flexner 
não deixa espaço para a dimensão social, humanista, econômica da saúde e para a inclusão 
do amplo espectro da saúde, que vai muito além da medicina e seus médicos (Pagliosa & 
Ros, 2008).    
O advento de reformulações conceituais sobre saúde, marcados por críticas 
crescentes ao setor da saúde, aliado aos momentos histórico-políticos vigentes no cenário 
mundial, remeteram à reformulação de propostas em relação a modelos de saúde de modo 
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que estes atendessem às demandas presentes.   A partir de então ganham força as ideias 
propostas pelo modelo da medicina comunitária, cujos elementos estruturais também são 
descritos por Mendes (1985) e incluem o coletivismo restrito; integração de atividades 
promocionais, preventivas e curativas; desconcentração de recursos; utilização de 
tecnologias apropriadas; inclusão de práticas médicas alternativas; implementação de 
equipes de saúde.  A Medicina Comunitária buscava resgatar a medicina anterior ao período 
de explosão tecnológica. Buscava também a inclusão diferenciada das camadas sociais 
marginalizadas.  Possuía como estratégia principal o estímulo à participação comunitária, 
especialmente do trabalho voluntário.   
Gonzalez e Almeida (2010) destacam importantes movimentos que surgiram, no 
âmbito da reestruturção da formação superior dos profissionais de saúde, para acompanhar 
essa nova realidade, como o da Medicina Comunitária e o da Integração Docente-
Assistencial (IDA). Os autores destacaram no que tange a reorientação do ensino na saúde,  
que os projetos de medicina comunitária basicamente pertenciam aos departamentos de 
medicina preventiva, eximindo os docentes dos departamentos clínicos de qualquer ação 
conjunta à comunidade.  Esta tendência persiste até hoje em muitos lugares, onde as ações 
extramuros hospitalares são exclusividade dos departamentos de medicina preventiva e 
social.  Isto pode acontecer pela imposição dos próprios departamentos, que se sentem no 
dever de participar de todas as atividades externas, ou pela omissão dos demais 
departamentos.  
Alguns avanços foram alcançados a partir dos movimentos supracitados, ganhando 
forças discussões em torno da necessidade de um ensino e uma assistência mais adequada à 
realidade das sociedades.   Um importante marco deste momento foi a Conferência de Alma-
Ata, em 1978, a qual resultou em avanços de reformas importantes, como a estratégia da 
Atenção Primária, a figura do Agente Comunitário de Saúde, o trabalho comunitário e o 
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trabalho intersetorial.   Mattos (2006) relata que a partir disso, ampliou-se o entendimento da 
saúde como qualidade de vida e identificaram-se como determinantes da saúde também o 
estilo de vida e o meio ambiente em que se inserem indivíduos e comunidades. 
 Baltazar (2010) destaca que as discussões sobre as mudanças necessárias no sistema 
de ensino na área de saúde têm ocorrido em nível mundial.  A autora cita como exemplos a 
União Européia, onde são discutidas competências obrigatórias que devem estar presentes 
em seus currículos (Scott, 2003).    
 Propostas em torno do aprendizado baseado em problemas têm sido alvo de atenção 
na China (Huang et al., 2007).  Fiehn (2002) destaca a relevância de se propor mudança de 
um currículo tradicional (biomédico) para um novo modelo nos países nórdicos.   Nos 
Estados Unidos, discute-se sobre a necessidade de ultrapassar os conceitos contidos no 
Relatório Gies, concebido na lógica do Flexner, porém específico para a Odontologia (De 
Paola, 2008). 
As discussões estão em torno da necessidade de adequação do ensino profissional em 
saúde para a sociedade contemporânea.   Um relatório foi recentemente  publicado  por uma 
comissão composta por membros de 20 países, e foi intitulado - A Formação de 
Profissionais da Saúde para o século 21, lançado em 2010 (Frenk et al., 2010).  A intenção 
foi marcar o centenário do Relatório Flexner, oferecendo recomendações para as reformas e 
superações necessárias no ensino profissional na saúde em todo o mundo, que apresenta os 
mesmo tipos de problemas no que tange a formação e seus reflexos para os sistemas de 
saúde.  
 
2.1.2 O contexto do Ensino na Saúde no Brasil para os cursos de Medicina, 
Enfermagem e Odontologia  
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Assim como em outros países da América Latina, o modelo flexneriano começou a 
ser implantado no Brasil na década de 1940, influenciando os novos cursos de Medicina, 
Odontologia e Enfermagem, além de reformular os cursos já existentes (Feuerwerker; 
Marsiglia, 1998).    
         A crise da medicina científica e as discussões sobre as novas demandas em saúde 
foram marcadas no Brasil por dois momentos que foram fundamentais para o fortalecimento 
do processo de construção da saúde sob uma nova lógica: a VIII Conferência Nacional da 
Saúde em 1986 e a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), estabelecido na promulgação 
da Constituição de 1988.   O projeto democrático do movimento da reforma sanitária, 
iniciado nos anos 80, e que culminou na criação do SUS em 1988, partiu de um 
entendimento ampliado do conceito de saúde, em que se propõe não reduzi-la à doença e a 
intervenções médicas ofertadas por serviços de atendimento à população.  Buscou-se 
também expressar a qualidade de vida de uma população, refletindo as suas condições 
objetivas e suas necessidades subjetivas.  Envolveu, portanto, seus determinantes políticos, 
econômicos, culturais e sociais e a inserção, na política de saúde, de novos espaços sociais 
como os da educação, meio ambiente, previdência, emprego, habitação, alimentação e 
nutrição, lazer, esporte, terra e transporte (Mendes, 1996). 
 Com a criação do SUS, a saúde no Brasil passou a apresentar necessidades de 
profundas mudanças, que vão muito além do entendimento dos princípios que regem esse 
novo sistema.  Passa-se a ter um modelo de saúde universal e pautado na integralidade.   São 
grandes os obstáculos na consolidação do SUS, apesar de ser o sistema de saúde vigente, 
amparado na Constituição Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis Orgânicas de 1990. 
Seus princípios democráticos trabalham diretrizes, conceitos e práticas que eram e ainda são 
contra-hegemônicos na sociedade (Merhy et al., 2006).  O sistema hegemônico apresenta a 
atenção à saúde centrada na assistência curativa, hospitalar e superespecializada, na vertente 
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de interesses econômicos e corporativos.  A substituição desse sistema pelo sistema 
universal, que busca modelos de atenção que valorizem a integralidade, o cuidado 
humanizado e a promoção da saúde, depende do perfil de formação e da prática dos 
profissionais de saúde (Gonzalez & Almeida, 2010).  Nesse contexto, a qualificação e o 
comprometimento dos profissionais de saúde tornam-se mais do que simples necessidades à 
medida que passam a ser aspectos cruciais para a real consolidação do SUS (Ceccim, 2002).    
 O Relatório Dawson ficou reconhecido no Brasil por exercer forte influência sobre a 
estrutura das redes de saúde, a respeito da adoção da divisão territorial, da necessidade de 
articulação entre saúde pública e de saúde individual, bem como a associação entre modelo 
de organização e gestão de serviços (Kuschnir & Chorny, 2010).  Em relação à influência 
deste modelo sobre a organização dos sistemas de saúde no Brasil, Carvalho e Ceccim 
(2006) enfatizaram sua relevância para a gestão e planejamento e também para a saúde 
pública como um todo.  Os autores destacaram que principal diferença entre os relatórios 
Dawson e o Flexner reside na ênfase do primeiro em relação à incorporação de práticas de 
cuidados de saúde primários, ao contrário do enfoque em cuidados especializados, e 
principalmente com base nos serviços de rede comuns como o núcleo, e não apenas 
hospitais universitários.  O Relatório Dawson posiciona o Estado como gestor e regulador 
das políticas públicas de saúde.   
Haddad e Morita (2006) ressaltam que os sistemas de saúde e de educação no Brasil 
evoluíram com lógicas próprias, ainda que ambos tenham o propósito de construir um país 
melhor para todos.  A seguir destacaremos alguns pontos que marcaram a evolução do 
ensino da saúde nos cursos de Medicina, da Enfermagem e da Odontologia.    
 No início do século XIX, o Brasil inaugurou o marco do ensino médico e superior 
através da implementação das “escolas de cirurgia”, onde se formavam profissionais 
cirurgiões, com a instauração de um novo paradigma, pois até então a arte médico-cirúrgica, 
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proveniente da Europa se mesclava com as práticas nativas, exercidas no Brasil 
principalmente por cirurgiões curiosos e feiticeiros, indígenas e jesuítas (Lampert, 1998).  
Posteriormente esses cirurgiões completariam sua formação médica na Europa, 
sobremaneira em Portugal.  As “Academias Médicas”, já autônomas à diplomação de seus 
alunos em meados da década de 1830, iniciaram o processo de incorporação das regras e 
diretrizes da Escola Médica de Paris, entre as quais a ampliação da duração dos cursos de 
cinco para seis anos (Batista, 1998).   
Até o final do século XIX permaneceu, no Brasil, o formalismo característico da 
academia francesa-alemã, substituído no início do século XX pelo modelo americano, o qual 
segue adotado ainda atualmente, caracterizado por incluir semestres iniciais dedicados 
exclusivamente para o conhecimento biológico do homem;  os semestres seguintes para o 
ensino da clínica (médica, cirúrgica, neurológica, pediátrica, geriátrica e outras); e, por 
último, serviço, sob supervisão, em internato com duração entre dois e quatro semestres  
(Souza, 2005).     
Até os dias de hoje, a formação médica permanece estruturada a partir de um modelo 
tecno-científico.  No entanto, na contemporaneidade surgem propostas orientadas por um 
projeto ético-humanista, tendo o Sistema Único de Saúde (SUS) como superfície de 
emergência de novas demandas que alavancam as transformações requeridas na educação 
médica brasileira (Nogueira, 2009).   
O que ocorre é que desde a sua criação, o SUS tem enfrentado inúmeros obstáculos, 
dentre os quais se inclui a necessidade de reformulação do modelo assistencial de saúde 
brasileiro, e para esse processo de reestruturação, a reorganização da atenção primária 
tornou-se um ponto estratégico.  A implementação e expansão do Programa Saúde da 
Família como estratégia de reorganização da Atenção Básica no Brasil têm gerado alguns 
desafios conceituais, ao implicar na necessidade de reorientação do processo de trabalho em 
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saúde, na busca de uma prática clínica ampliada e integradora das dimensões 
biopsicossociais do adoecimento e atuação de uma equipe multidisciplinar.  Nogueira (2009) 
ressalta que a partir dessas demandas, constatou-se a carência de médicos aptos para atuar 
dentro do novo paradigma proposto.  Assim, torna-se imprescindível a adoção de medidas 
voltadas à formação e à capacitação desses profissionais por meio da viabilização de 
mudanças na graduação que atendam aos interesses apontados por um novo modelo de 
atenção à saúde. 
Em relação ao ensino da Enfermagem, o mesmo teve início no Brasil no final do 
século XIX, em 1890, com o objetivo de capacitar enfermeiros para atuar em ambientes 
hospitalares militares e hospícios, baseados em modelos franceses de educação, assim como 
na medicina à época (Galleguillos & Oliveira, 2001).  Ao longo do tempo, sofreu diversas 
transformações levando em consideração a conjuntura da sociedade brasileira em diferentes 
momentos, as necessidades de cada época e as próprias mudanças econômicas, políticas e 
sociais na educação e na saúde no país e no mundo (Galleguillos & Oliveira, 2001; Ito et al.,  
2006).   
  A partir de início do século XIX, a Enfermagem no país passa a sofrer grande 
influência norte-americana, caracterizada por ser subordinada à prática médica, e com ações 
baseadas no modelo assistencial-hospitalar, a exemplo da Escola de Enfermagem, instituída 
em 1923 (Rizzotto, 1999).   Foi a partir desse padrão de centralidade no hospital, que o 
modelo de ensino estadunidense estava sendo multiplicado de forma bastante enfática no 
Brasil, influenciando também a organização de ações e serviços de enfermagem nos 
hospitais (Galleguillos & Oliveira, 2001).  
  As transformações ocorridas, decorrentes da implantação do modelo capitalista e do 
desenvolvimento técnico-científico, provocaram mudanças no setor saúde das décadas de 40 
e 50, surgindo novas necessidades em saúde e adaptação dos profissionais de saúde a essa 
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nova realidade.  O ensino na Enfermagem também acompanhou tais modificações em seu 
componente curricular, com os trabalhadores da saúde se concentrando cada vez mais nos 
hospitais, com predominância do modelo curativo (Germano, 2003).    
O modelo flexneriano, que orientou as práticas da medicina e outras áreas da saúde, 
teve influência também no ensino da Enfermagem, estando enraizado em sua prática por 
muitas décadas (Galleguillos & Oliveira, 2001).  Ocorreram diversas mudanças curriculares 
no ensino da Enfermagem ao longo do tempo, e ainda assim observa-se o reflexo desse 
modelo, focado na doença, na cura e no indivíduo, na formação do enfermeiro e no ensino 
na graduação.  Esse modelo curativo/assistencialista permeou outras transformações 
curriculares até a década de 70 (Ito et al., 2006).   Novas propostas de mudança curricular 
surgem nos anos 80, uma vez que o modelo adotado nos currículos anteriores não dava conta 
de lidar com as necessidades de saúde que estavam eclodindo no país.  Princípios como 
equidade, universalidade e integralidade, nunca abordados anteriormente, surgem como 
orientadores das políticas de saúde, gerando uma demanda de profissionais com formação 
generalista, que deveriam atuar em diferentes níveis de atenção (Ito et al., 2006).   
Sucessivas modificações no currículo da Enfermagem ocorreram nas décadas seguintes e 
houve uma maior flexibilização no modelo de ensino e na formação do enfermeiro.  Um 
relevante ponto que deve ser considerado, mencionado por Germano (2003), que influencia 
positivamente na construção de um novo paradigma na área da saúde e na Enfermagem, diz 
respeito à relação educação e trabalho, uma ideia amparada por aqueles que defendem a 
política do SUS e a concretização de seus princípios, com o intuito de melhorar a 
resolutividade de problemas que permeiam os serviços e a comunidade.   
Como descrevem os autores Pinhel e Kurcgant (2007), a prática da Enfermagem não 
se dissocia da prática do ensino, pois o enfermeiro trabalha nas suas ações de cuidado 
fazendo uso da metodologia ensino e aprendizado.  Suas práticas não estão voltadas apenas 
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para pacientes e familiares, mas também para alunos e demais atores envolvidos no 
processo.  Necessita-se, pois, que os enfermeiros sejam dotados de uma competência 
reflexiva com o intuito de se obter ações que possam ser mais efetivas.  
Propõe-se que o ensino na Enfermagem esteja baseado na realidade social, através de 
um projeto político pedagógico mais flexível, que promova uma interação entre diferentes 
campos dos saberes dentro da abrangência do curso (Germano, 2003).  Almeja-se uma 
formação dialógica em que o aluno desenvolva um pensamento crítico e uma ação motivada 
pela ética.  Apesar de mais flexibilidade, o modelo deve ser rigoroso, fortemente atrelado ao 
conhecimento.  Pretende-se que a formação possa estimular no futuro enfermeiro o 
desenvolvimento da criatividade, do raciocínio, da autonomia, da comunicação e a 
identificação de problemas na área da saúde assim como as soluções para os mesmos (Pinhel 
& Kurcgant, 2007).  
 Observa-se, no entanto, que esse processo de transição no ensino da Enfermagem e 
nas mudanças curriculares envolvidas  poderia enfrentar obstáculos, uma vez que a 
conjuntura atual na formação do enfermeiro ainda lida com a fragmentação do saber e da 
prática profissional.  Germano (2003) aponta que é importante considerar que a universidade 
se estrutura de forma bastante arcaica e tradicional, assim como o ensino na saúde, que 
sempre esteve baseado em um modelo conservador. Essas barreiras estabelecidas podem ser 
encontradas não só nas Instituições, mas também no modo de pensar do indivíduo que 
apresenta uma inflexibilidade que limita e dificulta as transformações.  
 O ensino na Enfermagem, apesar das limitações a serem enfrentadas e das 
dificuldades de um modelo tradicionalista, precisa ser pautado a partir da integração entre 
saberes e diferentes áreas do conhecimento que se completam.  A formação do enfermeiro 
necessita desenvolvimento do pensamento crítico e reflexivo para que o  futuro profissional 
seja capaz de lidar com as necessidades em saúde e responder as demandas da sociedade.  
47 
 
Esse olhar crítico, atrelado com as competências éticas e sociais, a autonomia e a 
responsabilidade do cuidado, trazem para a prática e para o ensino da Enfermagem, a 
construção de relações humanas e a capacidade de transformar a realidade dentro da 
perspectiva do Sistema Único de Saúde (Galleguillos & Oliveira, 2001; Pinhel & Kurcgant, 
2007).  
No que se refere à educação superior na área de Odontologia, o modelo hegemônico 
no mundo ocidental, ao longo do século XX, segue as propostas contidas no Relatório Gies, 
de 1926, o qual foi concebido em consonância com o Relatório Flexner, de 1910.   Seguindo 
a mesma lógica de proposição de reformas no ensino, o Relatório Gies abordou 
especificamente o ensino da Odontologia.  De Paola (2004) apontou cinco recomendações 
extraídas desse relatório: o ensino odontológico e a ciência deveriam ser comparáveis ao 
ensino médico em qualidade e suporte financeiro; os requisitos e a educação preparatória 
para os cursos de medicina e odontologia deveriam ser equiparáveis; professores de 
odontologia deveriam ter um desempenho em ensino e pesquisa comparáveis ao melhor de 
uma universidade de referência; o currículo de odontologia deveria ser delineado de modo a 
ser gradativamente aprofundado e concluído em três anos; um quarto ano optativo deveria 
ser disponibilizado para treinamento clínico e especializações.   
A proposta do Relatório Gies caracterizou-se pela migração de um modelo pouco 
sistematizado para um modelo ancorado na cientificidade, para reorganização da prática 
odontológica, orientado a partir de então pelo biologicismo, mecanicismo e curativismo 
(Cordón, 1998).   Conforme também destacado por De Paola (2008), tal modelo de 
formação é pautado na ênfase ao estudo e à pesquisa nas ciências básicas e especializadas; 
formação centrada na cura; aprimoramento do conhecimento biomédico de modo 
aprofundado; ensino fragmentado e dissociado do contexto social. 
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As propostas de ambos os relatórios, Flexner e Gies, expandiram-se mundialmente e 
ainda seguem influenciando a formação dos profissionais das diversas áreas da saúde, tanto 
em países desenvolvidos, quanto em países em desenvolvimento
 
(Baltazar, 2010).  
Lampert (2009) também ressalta que na implantação subsequente às propostas de dos 
referidos relatórios, passa-se a ter uma ênfase ao estudo e à pesquisa nas ciências básicas e 
especializadas, com aprimoramento do conhecimento biomédico de modo aprofundado, 
porém, fragmentado e dissociado do contexto social.  A ênfase em um modelo construído 
historicamente apoiado no reparo e na cura, em detrimento do cuidado e da promoção de 
saúde, relegou aos fatores sociais, culturais e econômicos um papel secundário.   
No caso da Odontologia, durante anos, a inserção da saúde bucal e das práticas 
odontológicas nos sistemas de atenção à saúde ocorreu de forma paralela e afastada do 
processo de organização dos serviços de saúde no Brasil (Brasil, 2006a).    Apesar da criação 
do Programa Saúde da Família (PSF) em 1994, a implementação de equipes de saúde bucal 
neste programa ocorreu tardiamente, iniciando-se apenas a partir de 2001 (Brasil, 2000).  A 
inserção da saúde bucal à Estratégia Saúde da Família (ESF), denominação atualizada para 
PSF, teve como prioridade melhorar a saúde bucal no âmbito da atenção primária à saúde.  
Entretanto, Kriger e Morita (2004) salientam que tal proposta se defronta com a precária 
disponibilidade de profissionais que possuam visão humanística e estejam preparados para 
prestar cuidados contínuos e resolutivos à comunidade.  Considerando que dentre as 
características do modelo proposto para atuação nas equipes da ESF, inclui-se um maior 
vínculo e humanização na atenção básica, tal cenário se confronta com as deficiências 
existentes na formação do cirurgião-dentista, tradicionalmente marcada pela pouca 
valorização da formação humanística, cultural e política (Finkler, 2011).   
 Outro aspecto relevante é o fato de o mercado de trabalho no século XXI envolver a 
necessidade de mudanças no perfil profissional.  A crescente expansão dos serviços públicos 
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em Odontologia tem sido um fator de grande modificação na forma de exercício profissional 
(Morita et al., 2010).  Atualmente, apesar do SUS ser um significativo mercado de trabalho 
para o cirurgião-dentista, tal fato não produziu o impacto esperado sobre o ensino de 
graduação (Kriger & Morita, 2004).   
Existem muitos desafios a serem enfrentados, como dificuldades do sistema de 
educação superior vigente no país e a incipiente participação da Odontologia no SUS.   
 Algumas propostas e períodos de transformações podem levar a profissão a uma 
aproximação das dimensões da integralidade que almeja atualmente.  A inserção das equipes 
de saúde bucal na ESF é uma dessas conquistas, além da formulação das DCN para a área.  
É também relevante o fato de que, pela primeira vez na história das políticas de saúde bucal 
no país, houve a implementação de uma política pública específica da área, denominado 
Brasil Sorridente (Brasil, 2004), a qual possui várias frentes de ações e busca de melhorias 
para a saúde bucal do cidadão brasileiro. 
 Assim como afirma Moysés (2004), é inquestionável a importância do domínio de 
aspectos biológicos e clínicos na formação dos profissionais da saúde, mas também é 
imprescindível aliar a isso o desenvolvimento de competências éticas, políticas, econômicas, 
culturais e sociais.    
 Entretanto, o que se observa é que a formação profissional dos cursos visitados neste 
estudo, possui como eixo comum o modelo biomédico, pautado na habilidade técnica, na 
visão individualista, na doença e na cura.  Isto continua gerando uma lacuna que não permite 
uma aproximação entre áreas que, embora possuam objetivos comuns (ou deveriam possuir), 
mantêm-se focadas nos aspectos relacionados às suas especificidades. Por consequência, 
forma sujeitos com baixa capacidade para protagonizar novas aberturas para a sociedade e 




2.2 BASES CONCEITUAIS DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS 
PARA OS CURSOS DE SAÚDE  
 
 É consenso o fato de que a formação de recursos humanos é um dos nós críticos para 
a consolidação do SUS.   Por muitos anos, o que se reproduziu foi uma visão com ênfase em 
procedimentos, superando o pensar saúde.  A concepção medicalizadora da saúde ocupou, e 
segue ocupando um espaço hierarquicamente superior na cultura acadêmica e na concepção 
do trabalho em saúde (Ceccim & Bilibio, 2002).  O eixo da medicalização necessita ser 
deslocado para uma atuação interdisciplinar, com base na coletividade, e que ofereça 
atenção integral, respeitando os princípios do Sistema Único de Saúde.   É ponto-chave para 
este alcance a mudança do perfil dos profissionais que atuam no sistema e possam ser 
protagonistas destas mudanças.  
 O perfil dos egressos da formação superior na área da saúde passou, e ainda passa 
por ampla discussão dentro do cenário brasileiro.   A construção das Diretrizes Curriculares 
Nacionais dos cursos de graduação da área da saúde (DCN) ocorreu em momento 
privilegiado da nossa sociedade.  As discussões em torno dessas necessidades de mudanças 
envolveram diversos atores sociais que contribuíram para a elaboração das DCN em todo o 
país.   Tal iniciativa foi um avanço importante a ter lugar após décadas de discussões e 
planejamento coletivo, em andamento desde a Reforma Sanitária Brasileira, na década de 
1980, que exigia mudanças na educação profissional em saúde que pudessem incorporar o 
referencial teórico proposto nos princípios do SUS (Haddad et al., 2010).   Em 1991, foi 
criada a Comissão Interinstitucional Nacional de Avaliação do Ensino Médico (CINAEM), 
composta por 11 entidades  ligadas ao ensino e prática médica no Brasil, que em conjunto, 
realizaram um processo de avaliação e uma proposta de reformulação para o ensino médico 
no Brasil (Garcia, 2007).  Daí, emergiram redes conceituas estruturantes de um processo no 
51 
 
campo da educação médica, com significativas propostas de alterações e estruturas de novos 
sentidos para a formação (Cruz, 2004).   
 Este debate mobilizou as profissões da área de saúde de maneira expressiva, as quais 
estavam em concordância quanto à necessidade de ruptura ao modelo de currículo mínimo 
obrigatório para as carreiras.  Os movimentos de mudança na graduação apontavam a noção 
de diretrizes indicasse como possibilidade a desejável perspectiva transformadora da 
formação de profissionais de saúde (Ceccim & Feuerwerker, 2004).  E esse processo 
caminhou em direção ao conceito de integralidade das ações de saúde, em consonância com 
os princípios do SUS.  Ressalta-se que cada profissão teve suas diretrizes publicadas 
separadamente, sendo que para a maioria dos cursos da área da saúde, foram homologadas 
entre 2001 e 2004.   
 Rossoni e Lampert (2004) afirmam que as DCN foram resultantes da correlação de 
forças entre diferentes ideologias.  Elas buscavam dar um direcionamento para a construção 
de um perfil acadêmico e profissional com competências, habilidades e conteúdos de acordo 
com as necessidades atuais das populações (Gonzalez & Almeida, 2010).   Em seus 
conteúdos foi antecipada a  necessidade de planos de educação em saúde que 
correspondessem a uma formação acadêmica em consonância com os princípios do SUS.   
Foi apontada a necessidade de se introduzir metodologias de ensino-aprendizagem 
inovadoras com foco no desenvolvimento de atividades práticas conjuntas com os serviços 
de saúde, ao contrário de se ter o espaço das Instituições de Ensino Superior como o cenário 
principal de aprendizagem durante a formação acadêmica nos cursos de saúde (Brasil, 
2001).   
Conforme consta no artigo 3º. das Resoluções que instituem as DCN para os cursos 
de Enfermagem, Medicina e Odontologia (Brasil, 2001a; Brasil, 2001b; Brasil, 2002), existe 
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uma similaridade em relação aos perfil geral do formando egresso/profissional que se 
pretende obter nessas áreas, conforme consta a seguir:  
 
Art. 3º O Curso de Graduação em Enfermagem tem como perfil do 
formando egresso/profissional: 
Enfermeiro, com formação generalista, humanista, crítica e reflexiva. 
Profissional qualificado para o exercício de Enfermagem, com base no 
rigor científico e intelectual e pautado em princípios éticos. Capaz de 
conhecer e intervir sobre os problemas/situações de saúde-doença mais 
prevalentes no perfil epidemiológico nacional, com ênfase na sua região de 
atuação, identificando as dimensões biopsicossociais dos seus 
determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e 
compromisso com a cidadania, como promotor da saúde integral do ser 
humano.                                    
         (Novembro de 2001) 
 
Art. 3º O Curso de Graduação em Medicina tem como perfil do formando 
egresso/profissional o médico, com formação generalista, humanista, 
crítica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em princípios éticos, no 
processo de saúde-doença em seus diferentes níveis de atenção, com ações 
de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação à saúde, na 
perspectiva da integralidade da assistência, com senso de responsabilidade 
social e compromisso com a cidadania, como promotor da saúde integral 
do ser humano.  
   
          (Novembro de 2001) 
 
 
Art. 3º O Curso de Graduação em Odontologia tem como perfil do 
formando egresso/profissional o Cirurgião-Dentista, com formação 
generalista, humanista, crítica e reflexiva, para atuar em todos os níveis de 
atenção à saúde, com base no rigor técnico e científico. Capacitado ao 
exercício de atividades referentes à saúde bucal da população, pautado em 
princípios éticos, legais e na compreensão da realidade social, cultural e 
econômica do seu meio, dirigindo sua atuação para a transformação da 
realidade em benefício da sociedade.   
       
(Fevereiro de 2002)  
 
O artigo 4º. das DCN para os três cursos aqui mencionados (apresentado a seguir na 
íntegra e resumido na Figura 1) estabelece que no processo de formação profissional 
objetiva-se dotá-lo dos conhecimentos requeridos para o exercício das seguintes 
competências e habilidades gerais:  
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I - Atenção à saúde: os profissionais de saúde, dentro de seu âmbito profissional, 
devem estar aptos a desenvolver ações de prevenção, 
promoção, proteção e reabilitação da saúde, tanto em nível individual 
quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua 
prática seja realizada de forma integrada e contínua com as demais 
instâncias do sistema de saúde, sendo capaz de pensar criticamente, 
de analisar os problemas da sociedade e de procurar soluções para 
os mesmos. Os profissionais devem realizar seus serviços dentro dos 
mais altos padrões de qualidade e dos princípios da ética/bioética, 
tendo em conta que a responsabilidade da atenção à saúde não se 
encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolução do problema 
de saúde, tanto em nível individual como coletivo; 
 
II - Tomada de decisões: o trabalho dos profissionais de saúde deve 
estar fundamentado na capacidade de tomar decisões visando o uso 
apropriado, eficácia e custo efetividade, da força de trabalho, de  
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de práticas. Para 
este fim, os mesmos devem possuir competências e habilidades para 
avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas 




III - Comunicação: os profissionais de saúde devem ser acessíveis e devem 
manter a confidencialidade das informações a eles confiadas, na interação  
com outros profissionais de saúde e o público em geral. A comunicação  
envolve comunicação verbal, não-verbal e habilidades de escrita e leitura;  
o domínio de, pelo menos, uma língua estrangeira e de tecnologias de comunicação 
e informação; 
 
IV - Liderança: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais 
de saúde deverão estar aptos a assumirem posições de liderança, sempre  
tendo em vista o bem estar da comunidade. A liderança envolve compromisso, 
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisões, comunicação 
 e gerenciamento de forma efetiva e eficaz; 
 
 
‘V - Administração e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a  
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administração tanto da força  
de trabalho, dos recursos físicos e materiais e de informação, da mesma  
forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,  
empregadores ou lideranças na equipe de saúde; e 
 
VI - Educação permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender 
continuamente, tanto na sua formação, quanto na sua prática. Desta forma,  
os profissionais de saúde devem aprender a aprender e ter responsabilidade  
e compromisso com a sua educação e o treinamento/estágios das futuras gerações 
de profissionais, mas proporcionando condições para que haja benefício mútuo 
entre os futuros profissionais e os profissionais dos serviços, inclusive, estimulando e 
desenvolvendo a mobilidade acadêmico/profissional,  
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Atenção à saúde 
 Desenvolver ações de prevenção, promoção, proteção e reabilitação da saúde 
nos níveis individual e coletivo 
 Assegurar a prática de forma integrada dentro do sistema de saúde 
 Pensar criticamente e analisar os problemas e procurar soluções para os 
mesmos 
 Realizar os serviços dentro dos padrões de qualidade e princípios de 
ética/bioética 
 Resolver problemas de saúde nos níveis individual e coletivo 
 
Tomada de 
decisões   
 Tomar decisões considerando o uso apropriado da eficácia e custo efetividade, 
da força de trabalho, de medicamentos, equipamentos, procedimentos e 
práticas. 
 Possuir habilidades para avaliar, sistematizar e decidir condutas mais 
adequadas  
 Basear-se em evidências científicas  
 
Comunicação 
 Ser acessível 
 Manter a confidencialidade das informações  
 Comunicar-se de forma verbal e não verbal 
 Possuir habilidades de escrita e leitura 
 Dominar pelo menos uma língua estrangeira e de tecnologias de comunicação 
e informação  
 
Liderança 
 Estar apto a assumir posições de liderança 
 Possuir compromisso, responsabilidade, empatia 
 Possuir habilidades para a tomada de decisão 
 Ser comunicativo 
 Gerenciar de forma efetiva e eficaz 
    
Administração e 
gerenciamento 
 Estar apto a tomar iniciativas, fazer gerenciamento e administração de recursos 
humanos, físicos e materiais e informações 




 Aprender continuamente na formação  e na prática 
 Aprender a aprender  ter responsabilidade e compromisso com a própria 
educação e com o treinamento de futuros profissionais  
 Estimular e desenvolver a mobilidade acadêmico/profissional, a formação e a 
cooperação através de redes nacionais e internacionais  
 
Figura 1. Resumo das competências e habilidades gerais requeridos aos profissionais, 
constantes no artigo 4
o
 das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Enfermagem, 
Medicina e Odontologia.  
 
Com a recente publicação das DCN para o curso de Medicina, ocorrida em junho de 
2014 (Brasil, 2014), a publicação de 2001 para este curso foi revogada.   Algumas mudanças 
ocorreram no componente curricular  da  atual publicação, como a inclusão do SUS como 
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cenário de práticas obrigatório, por meio do estágio curricular, com ênfase na Atenção 
Básica e no Serviço de Urgência e Emergência.  Além disso, os estudantes serão avaliados a 
cada dois anos durante o processo de formação na graduação.  As avaliações ocorridas serão 
incorporadas como parte do processo de classificação para os exames dos programas de 
residência médica.   Para o alcance do perfil profissional esperado do graduado em 
Medicina, o atual documento propõe áreas de competências norteadoras da formação, 
incluindo os eixos atenção em saúde, gestão em saúde e educação em saúde.  Estas áreas de 
competências estão em consonância com as competências e habilidades publicadas 
anteriormente, conforme observado na Figura 1.  O documento atual ressalta que as 
adequações dos cursos deverão ocorrer até o final de 2018.  A Lei 12.871 (Brasil, 2013), que 
instituiu o Programa Mais Médicos, oferece suporte legal para as mudanças que devem ser 
incorporadas na formação.  Inclui critérios de abertura de novos cursos de Medicina, de 
modo a atender regiões com maior demanda; implementação do Programa de Residência em 
Medicina Geral de Família e Comunidade e do Contrato Organizativo da Ação Pública 
Ensino-Saúde para o  estabelecimento e fortalecimento da integração ensino-serviço. 
As implementações propostas nas atuais DCN para a Medicina (Brasil, 2014), assim 
como nas DCN anteriores, para Enfermagem, Medicina e Odontologia (Brasil, 2001a; 
Brasil, 2001b; Brasil, 2002), reforçam a busca pelo perfil geral desses profissionais, com 
base em uma formação generalista, humanista, crítico, reflexivo e ético, como consta no 
artigo 3º  desses documentos.  
Neste momento cabe uma reflexão no que tange às bases conceituais que 
fundamentam o perfil geral proposto pelas DCN para o profissional que se pretende 
desenvolver durante o processo de formação do futuro profissional da saúde. 
Ao se requerer um profissional com formação generalista, humanista, que oferte 
saúde de forma integral, que mudanças efetivamente se espera desse profissional em relação 
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ao profissional de saúde que atua hoje no país?  São transformações que visam subtrair, 
substituir aquilo que antecede o já existente ou buscam-se modificações que possam agregar, 
acrescentar, adaptar e tornar o profissional mais “completo” em sua formação?  
O perfil generalista pressupõe que o profissional seja capaz de ir além do ato técnico 
(Kriger et al, 2005) para que o mesmo desenvolva as competências gerais que possam suprir 
lacunas existentes na formação em saúde.  As competências específicas inerentes a cada área 
são fundamentais, devem ser respeitadas e desenvolvidas durante o processo de formação de 
forma associada às habilidades gerais requeridas para uma boa formação.   Esses autores 
enfatizam que o generalista deve ser capaz de conhecer o indivíduo em sua integralidade, de 
entender o todo como a base do atendimento das necessidades de saúde das pessoas.  A 
formação tradicional, com ênfase no profissional tecnicista, tende a posicionar o generalista 
de maneira inferiorizada, incapaz de ser resolutivo.  Por outro lado, com os excessos da 
especialização, atualmente pode-se considerar que uma visão limitada ao específico pode 
acarretar ao não reconhecimento de problemas maiores, às vezes tanto quanto ou mais 
importantes que o objeto da atenção especializada em um determinado caso (Brasil, 2007).   
É necessário que o profissional esteja apto a lidar com a subjetividade dos sujeitos e 
com a objetividade de suas condições socioeconômicas e culturais.   Fernandes et al. (2005) 
afirmam que ao se formar um profissional com perfil generalista, o mesmo estará 
instrumentalizado para atuar nos mais diversos contextos, em oposição à especialização 
precoce, que pode induzir a visões parciais da realidade.  
 No que tange a atenção à saúde, a descrição dessa competência nas DCN, afirma que 
o profissional deve estar apto a desenvolver ações de prevenção, promoção, proteção e 
reabilitação da saúde, o que nos remete ao conceito de integralidade.  É relevante ressaltar a 
diversidade de sentidos e terminologias utilizadas para definir essa diretriz do SUS, que 
inclusive, conforme destaca Mattos (2006), não é a expressão utilizada na Constituição 
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Federal de 1988, ao prever “atendimento integral, com prioridade para as atividades 
preventivas, sem prejuízo dos serviços assistenciais” (Brasil, 1988).   
 Neste estudo adotaremos o conceito de integralidade como “um conjunto articulado e 
contínuo das ações e serviços preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para 
cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema” (Brasil, 2007).   A inserção da 
noção de integralidade busca uma contraposição à dissociação existente entre as práticas 
assistenciais, fomentadas pela distinção entre serviços de saúde pública e serviços 
assistenciais (Machado et al., 2005).  Na prática, Mattos (2006) descreve integralidade, 
como a capacidade dos profissionais para responder ao sofrimento manifesto, que gerou 
determinada demanda espontânea, de forma articulada à oferta de ações de prevenção e de 
promoção de saúde.  Isso significa incluir no cotidiano de trabalho rotinas ou processos de 
busca sistemática daquelas necessidades mais silenciosas, que antecedem à experiência 
individual de sofrimento. 
Ao se discutir integralidade e sua inserção no processo de formação, é gerada uma 
zona de tensões à medida que se pressupõe equivocadamente que ao se dar ênfase à Atenção 
Básica e à Estratégia Saúde da Família durante a formação profissional propõe-se uma 
modelo de formação com caráter substitutivo, que busca excluir os demais lócus de ensino e 
aprendizagem.   Entretanto, a ideia é expandir para além do que hoje é oferecido e tem 
demonstrado ser incompleto e ineficaz para a formação.  Nesta perspectiva, os hospitais-
escola tornam-se um dos lócus (e não o único), assim como  os cenários incluídos no campo 
de atuação da Atenção Primária.  
A integralidade das ações de saúde não devem desconsiderar os avanços da 
tecnologia na saúde.  Entretanto, estes devem ser utilizados de forma criteriosa e 
complementar e não prioritária, com sua indicação bem fundamentada na atenção à saúde, e 
baseada na melhor evidência científica.  A tomada de decisões, incluída dentre as 
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competências descritas nas DCN (Brasil, 2001a; Brasil, 2001b; Brasil, 2002; Brasil, 2014), 
exerce relevante papel neste contexto.  O desenvolvimento da habilidade de avaliar, 
sistematizar, optar pela conduta mais apropriada, requer do sujeito uma formação crítica e 
reflexiva.    
A formação profissional, entendida de um modo geral como o preparo técnico para o 
exercício de determinadas atividades, privilegia o conhecimento aplicado e informações 
atualizadas.   Entretanto, uma formação básica deve trabalhar conceitos e princípios que 
regem o núcleo fundamental do saber em determinada área.  Neste caso privilegia também 
um conjunto de conhecimentos essenciais à existência na dinâmica do mundo moderno, ao 
exercício da cidadania e à vida profissional.  Torna-se então imprescindível o 
desenvolvimento da capacidade de pensar, de acompanhar os avanços e transformações na 
sociedade (Coelho, 1998).  O autor alerta para o possível equívoco de se crer que a inclusão 
de disciplinas vistas como detentoras de determinadas esferas do conhecimento possam de 
forma isolada e desconectada com as demais, caracterizar um curso como gerador de uma 
formação crítica.  Defende que os cursos e currículos devem constituir-se em espaços 
privilegiados da produção do saber, do exercício da reflexão, do debate e da crítica, nos 
quais ocorram mais dúvidas do que respostas e a livre busca seja uma exigência.  Isso coloca 
os sujeitos envolvidos, tais como professores e estudantes, como condutores de um processo 
de construção, o qual emerge do repensar, do recriar de ideias e do fazer.  Exige desses 
atores superação de limites e ampliação e realização de possibilidades.   
De acordo com Silva e Cunha (2002), ao desenvolver a capacidade de criar, criticar, 
tomar iniciativas e decisões, o profissional se torna preparado para adaptar-se e agir de 
acordo com as situações que lhe são impostas e com as mudanças que ocorrem na sociedade.  
Consideram que a valorização profissional ocorre na medida de sua habilidade para 
estabelecer relações e assumir lideranças.  Uma questão relevante no contexto da sociedade 
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atual é que o saber e a comunicação passam a ocupar a maioria das atividades humanas.  Os 
novos profissionais devem ser capazes de operacionalizar seu conhecimento de forma 
integrada às suas aptidões e vivências culturais.  
Ao incluir a educação permanente como uma das competências gerais para os 
profissionais de saúde, entende-se a importância de preparar o futuro profissional para ter 
condições de atualizar seus conhecimentos de forma continuada, respondendo aos desafios 
que o mundo social e do trabalho lhe impuserem.   
A Portaria 198/GM de 2004 (Brasil, 2004a) explicita seu entendimento de educação 
permanente como “aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam no 
cotidiano das organizações e ao trabalho”.   A implementação da Política Nacional de 
Educação Permanente, em 2004, segundo Ceccim (2005) demonstrou o esforço de tornar a 
rede pública de saúde uma rede de ensino-aprendizagem no exercício do trabalho.  O autor 
ressalta que esse conceito foi adotado com o objetivo de dimensionar essa tarefa na ampla 
intimidade entre formação, gestão, atenção e participação mediante as intercessões 
promovidas pela educação na saúde, com a oferta de suas tecnologias construtivistas e de 
ensino-aprendizagem (Ceccin & Ferla, 2009).   O sujeito que obteve uma formação básica 
sólida adquire autonomia para buscar informações, transferir aprendizagem de uma área para 
outra, fazer generalizações, estabelecer relações, tirar conclusões e encontrar soluções para 
problemas com os quais se deparar (Coelho, 1998). 
No item VI do artigo 4º. das DCN de 2001 e 2002 anteriormente apresentadas 
(Brasil, 2001a; Brasil, 2001b; Brasil, 2002)
 
e no item I do artigo 7º. da recente publicação 
das DCN para a Medicina (Brasil, 2014), os quais discorrem sobre educação permanente, é 
ressaltada a necessidade de o profissional de saúde ser capaz de aprender a aprender.  Esta 
afirmação está pautada em um dos quatro pilares da Educação estabelecidos em Relatório 
elaborado pela Comissão Internacional sobre a Educação para o século XXI, da UNESCO, 
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em 1996, em que se propõe um novo tipo de educação com enfoque em aprender a conhecer, 
aprender a fazer, aprender a viver junto e aprender a ser (Delors, 1998).   
O pilar aprender a conhecer supõe a necessidade de se exercitar a atenção, a 
memória e o pensamento.   Envolve o aprender a pensar, a buscar a informação, partindo do 
pressuposto de que o processo de aprendizagem não se esgota durante a formação 
profissional e, portanto, é necessário que se obtenha autonomia para buscar o conhecimento 
durante toda a vida profissional.    
O aprender a fazer está ligado à questão de como ensinar o estudante a colocar em 
prática seu conhecimento.  A formação não deve ser reduzida apenas à transmissão de 
práticas rotineiras.   Deve implicar no desenvolvimento de competências pessoais que 
extrapolem a obtenção apenas da qualificação profissional, em seu sentido mais estrito.  
Envolve adquirir qualidades como o comportamento social, a aptidão para o trabalho em 
equipe, a capacidade de iniciativa, o gosto pelo risco.  Delors (1998) destaca que o aprender 
a conhecer e o aprender a fazer são indissociáveis, uma vez que aproximam a teoria e a 
prática.   
O aprender a viver junto representa um dos grandes desafios da educação, uma vez 
que envolve o enfrentamento do individualismo e competitividade do mundo atual.  Trata-se 
de desenvolver a atitude de empatia, o que poderá auxiliar nos comportamentos sociais ao 
longo da vida.  Trata-se de aprender a viver conjuntamente, desenvolvendo o conhecimento 
dos outros, de sua história, de suas tradições e de sua espiritualidade.  Kriger et al. (2005) 
apontam que o aprender a construir coletivamente é essencial à medida que o conhecimento 
na área de saúde é multiprofissional e transdisciplinar.    Ao se propor a formação do 
profissional generalista, pressupõe-se, dentre outras habilidades, a capacidade de atuação em 
equipe.  Isso envolve a articulação entre os profissionais de saúde, sendo considerada como 
uma das estratégias de reorganização das práticas de saúde.  Peduzzi (2001) conceitua 
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‘trabalho em equipe’ multiprofissional como uma modalidade de trabalho coletivo que é 
construído por meio da relação recíproca, de dupla mão, entre as múltiplas intervenções 
técnicas e a interação dos profissionais de diferentes áreas, configurando, através da 
comunicação, a articulação das ações e a cooperação.  A autora ressalta que a ideia do 
trabalho em equipe em saúde aparece respaldada pela noção de atenção integral, pautada na 
coletividade.   Costa et al. (2008) destacam os desafios para se organizar essa forma de 
organização do trabalho, de modo a contemplar a complexidade de saberes, a 
responsabilidade coletiva e a efetiva interação dos recursos humanos de diferentes áreas 
profissionais.  Incluem enfrentamentos como superação de atuações fragmentadas, 
isolamento e manutenção de relações de poder entre profissionais e destes com os usuários, 
dificultando a produção de uma atenção à saúde mais integral e resolutiva.  A descoberta do 
outro e a participação em projetos comuns são apontados pelo Relatório da UNESCO 
(Delors, 1998, p. 97) como caminhos que podem evitar ou resolver conflitos latentes.  
Passando à descoberta do outro, necessariamente, passa-se pela descoberta de si mesmo.   
O pilar aprender a ser refere-se ao desenvolvimento total do indivíduo.  Um 
Relatório denominado “Aprender a ser” publicado pela Comissão Internacional sobre o 
Desenvolvimento da Educação (Faure, 1972) já exprimia preocupações com a 
desumanização do mundo relacionado à evolução técnica.  Assim, Delors (1998) assumiu o 
postulado do referido relatório para descrever esse pilar da educação: “o desenvolvimento 
tem por objeto a realização completa do homem, em toda a sua riqueza e na complexidade 
das suas expressões e dos seus compromissos: indivíduo, membro de uma família e de uma 
coletividade, cidadão e produtor, inventor de técnicas e criador de sonhos”.  Delors (1998) 
ressalta que esse desenvolvimento do ser humano é um processo dialético que começa pelo 
processo de conhecimento de si mesmo para em seguida se abrir para a relação com o outro.   
O perfil humanista que se espera do profissional de saúde, conforme apontado nas DCN 
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requer um retorno à identidade humana, num mundo imerso em novas tecnologias.  Moysés 
(2003) afirma que humanização assume uma alusão à área de humanidades no sentido de 
posicionar o homem como objeto central de reflexão.  Ao entender que a atenção à saúde 
não se encerra no ato técnico, e sim, na resolução do problema de saúde, tanto em nível 
individual quanto coletivo, o processo de transformação pode avançar com vistas à 
humanização.   
Para o desenvolvimento do profissional, a educação atua como uma ferramenta que é 
ao mesmo tempo um processo individualizado e também uma construção social interativa.  
O pilar aprender a ser integra os demais e cria condições para o desenvolvimento integral da 
pessoa, com sensibilidade, sentido ético, responsabilidade pessoal, pensamento autônomo e 
crítico, criatividade, iniciativa e rigor científico (Fernandes et al.,  2005).   
No Relatório Delors é enfatizado que os quatro pilares da educação anteriormente 
descritos não se apoiam, exclusivamente, numa fase da vida ou num único lugar.   Os 
tempos e as áreas da educação devem ser repensados, completar-se e interpenetrar-se de 
maneira que cada indivíduo, ao longo de sua vida, possa tirar o melhor partido de um 
ambiente educativo em constante ampliação.  Moysés (2003) destaca que esses pilares são 
aspectos fundamentais da aprendizagem significativa, que se contrapõem às propostas 
educacionais de cunho mercadológico, ao propor uma educação solidária, com 
aprendizagens inter-relacionadas e que leva a uma educação integral do ser humano. 
 A intencionalidade ao se propor as DCN foi a de promover a reflexão para que os 
sujeitos envolvidos no processo de formação construam um novo olhar.   Espera-se que os 
profissionais de saúde desenvolvam com isso a capacidade de visão social e técnica dos 
problemas reais existentes na população brasileira (Souza et al, 2008).    A ideia de suprir a 
lacuna existente entre o modelo de saúde vigente e a formação profissional daqueles que 
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nele atuam é vital para a consolidação de um sistema de saúde que ainda possui muito a 
caminhar.   
 Apesar dos avanços em relação à inserção das propostas das DCN nos currículos dos 
cursos da saúde, vale destacar a citação de Alves et al. (2013) ao afirmar que por trás da 
racionalidade institucional, existem pessoas reais, para as quais os significados de mudanças 
educacionais assumem diferentes posicionamentos, e por esta razão elas se  tornam 
favoráveis ou resistentes, de acordo com suas percepções. 
 
 2.3 POLÍTICAS INDUTORAS DE TRANSFORMAÇÕES NA FORMAÇÃO 
EM SAÚDE 
  O distanciamento entre os mundos acadêmico e o mundo do trabalho nos serviços 
em saúde vem sendo apontado, em todo mundo, como um dos responsáveis pela crise do 
setor da saúde.  Essa desarticulação é um dos entraves ao desenvolvimento tanto de um 
sistema integrado de saúde voltado ao serviço público como também do sistema atual de 
ensino, o qual não prepara o profissional para atuar na proposta da integralidade na saúde.    
 O descompasso entre o SUS que se almeja e a formação em saúde que o país oferece 
não foi superado com a instituição das DCN.  O ensino na saúde permanece focado em 
competências específicas de cada área, em detrimento de avanços no desenvolvimento de 
competências gerais comuns a todos aqueles que exercerão o papel de protagonistas de 
transformações na saúde do país.   Com isso, um dos maiores desafios ainda enfrentados no 
Brasil, e por isso considerado como uma das principais questões na agenda das políticas de 
saúde, é a falta de profissionais preparados para lidar com as exigências postas a partir da 
implementação do Sistema Único de Saúde, mesmo após mais de uma década de propostas 
de mudanças curriculares terem sido implementadas por meio das DCN.   É necessário, 
portanto, que ocorram mecanismos facilitadores dessas modificações. 
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Estas questões têm sido abordadas com intervenções governamentais implementadas 
no sentido de incorporar a ênfase no plano de educação em saúde nas competências que 
atendam aos princípios do SUS.   Uma ação que pode ser considerada um marco foi a 
formalização de parceria estabelecida entre os Ministérios da Saúde e Educação, por meio da 
Portaria Interministerial n º. 2.118, em 2005 (Brasil, 2005).  Ressalta-se que atividades e 
programas importantes já estavam em andamento e novas iniciativas foram lançadas a partir 
de então, a fim de induzir mudanças curriculares e formação de profissionais que pudessem 
atuar nas melhorias na oferta da atenção em saúde.  Desde a criação da Secretaria de Gestão 
do Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES), em 2004, o Ministério da Saúde assumiu a 
responsabilidade pela formação, regulação e gestão dos profissionais de saúde no Brasil 
(Haddad et al., 2010). 
               Nossa busca bibliográfica revelou que um grande número de iniciativas têm 
ocorrido nas últimas décadas, no que concerne a indução de transformações na formação o 
profissional em saúde por meio de políticas públicas.   
                Existe uma trajetória marcada pelas iniciativas em prol da reorientação 
profissional em saúde, reconhecida como uma necessidade desde a concepção do SUS.  
Em 1981, o Programa de Integração Docente Assistencial (IDA), promovia a inserção de 
estudantes em unidades de atenção primária, estimulando a integração ensino-serviço como 
estratégia de reestruturação da formação.  O Projeto UNI, em 1991, buscou redimensionar 
questões relativas ao Programa IDA.  As ações orientavam a formação na perspectiva da 
multiprofissionalidade.  Reforçava que os processos de mudança deveriam ocorrer na 
comunidade, como forma de superar a dissociação entre proposições acadêmicas e sua 
aplicabilidade prática.  Essas, além de outras ações, com mobilizações da Rede Unida e 
outras entidades, como a já citada CINAEM (Garcia, 2007), desde o Movimento da Reforma 
Sanitária, apesar de apresentarem  limitações de alcance, contribuíram para a reinserção da 
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temática recursos humanos na construção das políticas de saúde (Dias, 2013). 
Vale destacar que a implementação das DCN, iniciada em 2001, para os cursos de 
graduação da área de saúde classificados pelo Conselho Nacional de Saúde como cursos 
profissionais de saúde foi um relevante marco desse processo (Brasil, 2010).  As DCN 
tiveram caráter inovador uma vez que buscaram promover a inclusão precoce e gradativa 
dos estudantes de graduação no ambiente do SUS para que os mesmos tivessem a 
oportunidade de estabelecer contato com a comunidade local o mais cedo possível e a partir 
disso adquirirem conhecimento associado à vivência que lhes permitam atender as 
necessidades de saúde locais e nacionais (Haddad et al., 2010).   
Políticas públicas indutoras vem sendo implementadas para induzir mudanças 
curriculares desde então.  O Programa PROMED (Programa de Incentivo às Mudanças 
Curriculares nos Cursos de Medicina), foi implementado em 2002 (Brasil, 2002a).  Seu 
objetivo era dar apoio financeiro para as escolas médicas desenvolverem e implementarem 
mudanças curriculares em conformidade com as DCN (Brasil, 2001) em três áreas 
principais: orientação teórica, cenários de prática e abordagem pedagógica (Souza et al., 
2011).  O Programa PROMED começou em 2003, após um processo de seleção que 
envolveu mais de 100 universidades, dentre as quais 19 escolas de medicina tiveram seus 
projetos aprovados e desenvolvidos ao longo de um período de três anos. 
Embora haja uma carência em termos de avaliação de resultados do PROMED, Souza  
et al (2008) destacou que alguns dos obstáculos enfrentados para promover as mudanças 
propostas foram os aspectos críticos da integração de membros do corpo docente com as  
redes de saúde e da comunidade.  Houve indicações sobre a necessidade de se aprimorar a 
parceria entre as escolas médicas e os serviços de saúde.  O autor ressaltou ainda que a 
resistência à incorporação de mudanças curriculares resulta do fato de se iniciar uma 
reforma antes da disponibilidade dos recursos humanos necessários para realizá-la.  A 
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maneira tradicional de ensino já existe há décadas e, portanto, a formação de novos 
professores para trabalhar em novas propostas curriculares ainda deve ser mais claramente 
estabelecida.  
Os desafios enfrentados, como resultado das ações sugeridas, levaram a novas 
iniciativas governamentais.   Havia a necessidade de se oportunizar uma aproximação entre 
os cursos de graduação em saúde e as realidades vivenciadas nos serviços de saúde.  O 
estabelecimento da Política de Educação e Desenvolvimento para o SUS, em 2003, visava 
assistir nesta abordagem.  A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde foi, então, 
estabelecida em 2004 (Brasil, 2004a).  Educação Permanente é um conceito adotado no 
Brasil, baseado na proposta de incorporação do ensino e aprendizagem ao processo de 
trabalho em saúde, em que as questões relacionadas à prestação de cuidados de saúde 
enfrentados no ambiente de trabalho são utilizadas como base para o aprendizado com foco 
na discussão, análise e reflexão.  Além de atender  à demanda de uma das competências 
gerais contidas no artigo 4º. das DCN (Brasil, 2001a; Brasil, 2001b; Brasil, 2002; Brasil, 
2014), que é a própria educação permanente.  Espera-se como resultado, ao se lançar mão 
dessa forma de abordagem, que o conhecimento adquirido torne o futuro profissional mais 
habilitado para  desenvolver soluções para os problemas detectados (Moreira 2010), pelo 
fortalecimento da competência  capacidade de tomada de decisões (Brasil, 2001a; Brasil, 
2001b; Brasil, 2002). 
A criação dos Polos de Educação Permanente foi uma estratégia utilizada para 
permitir que os serviços públicos de saúde se tornassem um lócus de ensino-aprendizagem 
através do trabalho.  Esses Polos eram compostos por gestores de saúde, universidades 
(professores e estudantes), profissionais de saúde, conselhos de saúde e movimentos sociais 
ligados à educação popular em saúde (Brasil, 2012).  Ele trabalhou como um lugar de 
diálogo, negociação e acordos envolvendo todas as partes interessadas e com papéis no 
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planejamento de ações para o desenvolvimento e formação profissional para o SUS.  Em um 
curto período de menos de dois anos, os Polos reuniram 1.122 diferentes organizações 
regionais, colocando em prática o artigo 14 da Lei Orgânica da Saúde (Brasil, 1990), o qual 
afirma que devem existir comissões permanentes de integração entre os serviços de saúde e 
universidades, com o objetivo de dar prioridade às estratégias de oferta de educação 
profissional em saúde aos profissionais que atuam no SUS (Ceccim, 2005). 
Em 2007, a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde foi revista e 
algumas modificações foram instituídas pelo Ministério da Saúde, pelo Decreto n º . 1.996 
(Brasil, 2007b), a fim de seguir as orientações do Pacto pela Saúde, implementado partir de 
2006 (Brasil, 2006).  Entre os avanços houve a criação da Comissão de Integração Ensino-
Serviço (CIES), em substituição aos Polos.  O objetivo era avançar dois princípios do SUS: 
descentralização e regionalização (Moreira, 2010).  A CIES visa subsidiar na consolidação 
da Educação Permanente em Saúde, bem como sobre a sua incorporação na agenda de 
gestão da saúde como eixo de integração entre educação e trabalho (Haddad, 2011).   
Outros projetos haviam sido lançados anteriormente com enfoque nessas demandas.  
Os projetos APRENDER SUS e VER-SUS (Projeto de Vivências e Estágios na Realidade 
do SUS) foram ambos lançados em 2004, objetivando atingir mudanças no âmbito do ensino 
de graduação dos cursos da saúde, a fim de atender as necessidades da população brasileira 
(Brasil, 2004b).  O VER-SUS foi uma estratégia utilizada para o estabelecimento de um 
contato mais próximo entre os gestores de saúde e as universidades, criando oportunidades 
para que os estudantes aprendessem por meio de atividades externas à universidade e em 
contato com a realidade de saúde da população (Oliveira et al., 2008).  Apesar do cuidado 
em saúde ser muitas vezes direcionado e impulsionado pela disponibilidade de novas 
tecnologias e terapias,  e ocorrer centrado no procedimento e na doença, entende-se que isso 
poderia ser modificado.  Projetos educacionais formulados como políticas públicas de 
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formação de profissionais de saúde, devem promover uma visão mais integral do 
profissional, de modo que o mesmo tenha a capacidade de considerar o paciente ou usuário 
de serviços como o centro dos cuidados de saúde, e passem a inserir como processo de 
trabalho a referência de equipe, que possa gerar uma cadeia de cuidados em saúde de forma 
progressiva e integral, com uma matriz apropriada de conhecimento (Brasil, 2004b). 
Inspirado pelo PROMED e cobrindo uma ampla gama de cursos de graduação em 
saúde, o Programa Nacional de Reorientação dos Profissionais de Saúde (Pró-Saúde) foi 
implementado em 2005 (Brasil, 2005a). Seu principal objetivo é promover a integração entre 
o ensino e os serviços de saúde para alcançar a transformação desejada para os cursos de 
graduação na área de saúde.   O Programa visa ofertar uma abordagem abrangente sobre o 
processo saúde-doença com ênfase na atenção primária, a fim de promover transformações 
no processo de ensino-aprendizagem e, conseqüentemente, mudanças na qualidade dos 
serviços ofertados (Brasil, 2005a ) .    
O Programa de Educação pelo trabalho em Saúde (PET-Saúde) foi regulamentado 
pela Portaria Interministerial no. 1.507, em 2007 (Brasil, 2007a).  É composto por grupos 
tutorais liderados por professores universitários (tutores), e composto por profissionais de 
saúde que atuam na rede de saúde (preceptores) e estudantes de graduação de cursos da área 
da saúde.   Este programa promove a formação de grupos de aprendizagem tutorial para o 
trabalho em saúde em áreas temáticas estratégicas do Sistema Único de Saúde.  Possui como 
princípio a educação para o trabalho e funciona como dispositivo para fortalecer o Programa 
Pró-Saúde.  Portanto, apenas os cursos que recebem os subsídios do Pró-Saúde são elegíveis 
para se candidatar a este programa.  O incentivo é oferecido a diversas categorias do 
programa.  O PET Saúde/Saúde da Família é composto por um tutor acadêmico, seis 
preceptores e trinta acadêmicos, dentre os quais doze serão monitores bolsistas.  No PET-
Saúde/Vigilância em Saúde cada grupo possui um tutor acadêmico,  oito estudantes e dois 
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preceptores.   Em 2011, o PET-Saúde/Saúde Mental iniciou suas atividades, com a 
aprovação de 69 projetos (Brasil, 2011). 
Em 2011, ocorreu uma chamada para apresentação de propostas sobre a última 
versão do Programa de Saúde PET, denominado PET Saúde/Saúde da Rede (Brasil, 2011), o 
qual objetiva promover um estreitamento entre as universidades e os serviços de saúde, 
dentro dessa lógica de organização de redes de cooperação e colaboração.  Um dos critérios 
de elegibilidade dos projetos é que o mesmo deve ser uma proposta conjunta, envolvendo os 
serviços de saúde e qualquer curso de graduação de saúde de Instituições de Ensino Superior 
públicas ou privadas.  A ideia principal é estabelecer parceria para o desenvolvimento de 
ações na área da saúde em harmonia com as estratégias pedagógicas dos cursos acadêmicos.  
Bolsas de estudo para tutores, preceptores e estudantes de graduação são oferecidas, de 
forma similar aos demais programas PET anteriormente em andamento.  Neste momento, 
para ser elegível para ser um tutor, o educador deve ser envolvido em assuntos relacionados 
com a integração de serviços em ensino, e os preceptores (profissionais de saúde) devem ser 
envolvidos em atividades de ensino nos centros de saúde em que trabalham.  Considerando 
que a organização de redes de saúde deve ter o cuidado primário como ordenador e como 
centro da atenção em saúde, as propostas devem descrever ações que possam ser 
desenvolvidas com foco no atendimento integral e permanente em algumas das áreas 
prioritárias, tais como necessidades especiais; condições crônicas; maternidade; urgências; 
área psicossocial com prioridade para as drogas e uso de álcool e a saúde indígena.   
O desenvolvimento de habilidades e visão necessárias para que efetivamente ocorra 
uma oferta de atenção à saúde de forma integral, conforme previsto nas DCN, pressupõe o 
desenvolvimento da capacidade de se trabalhar em coletividade, de modo a fortalecer o 
trabalho em equipe; a capacidade de assumir lideranças para conduzir essas equipes, sempre 
que necessário, com o entendimento de que a liderança que possa ser capaz de agregar 
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requer comprometimento, a habilidade de ouvir, de dialogar, de motivar.   
Dessa necessidade de se ampliar e melhorar a qualificação, surge também uma 
política que visa ofertar qualificação para o profissional de saúde em larga escala -  a UNA-
SUS (Universidade Aberta do SUS), estabelecida desde 2008.  Esta iniciativa do Ministério 
da Saúde, em parceria com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS ) e outras 
instituições, oferece cursos de formação e qualificação a distância para profissionais de 
saúde que atuam no SUS, por meio de uma rede de Instituições de Ensino Superior 
credenciadas.  A rede formada pelo UNA-SUS agrega ações de universidades e outras 
instituições acadêmicas, constituindo uma rede nacional de educação continuada na área da 
saúde.  A proposta destina-se a receber a contribuição de cada instituição de acordo com o 
seu potencial, e está estruturada em produção de conhecimento, cooperação em tecnologias 
educacionais, apoio no local e certificação escolar (Brasil, 2010).  O objetivo é criar um 
arquivo público colaborativo de materiais educacionais para o setor de saúde.  A UNA-SUS 
promove a introdução de novas tecnologias de informação e comunicação nos processos de 
educação em saúde (Brasil, 2011).  As decisões sobre a formação e qualificação dos 
profissionais são realizadas considerando-se as políticas nacionais de saúde.  Atualmente, 
existem 14 instituições credenciadas que oferecem cursos em áreas relevantes, como saúde 
da família, vigilância em saúde ambiental, saúde materna e infantil, saúde mental, gestão da 
assistência farmacêutica e capacitação de gestores do SUS .  A formação educacional e 
experiência de trabalho de cada profissional são registrados na Plataforma Arouca, que é o 
Sistema de Informação dos profissionais de saúde do Brasil.  As ofertas de cursos e módulos 
de ensino são disponibilizados nesta plataforma para o público. Pretende-se alcançar com a 
UNA-SUS melhoria da qualidade e expansão das ações de educação em saúde (Brasil, 
2010). 
Para atender às demandas de qualificação dos trabalhadores da saúde de nível 
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secundário, foi criado em 2009 o Programa Nacional para Formação de Profissionais de 
Nível Médio para a Saúde (PROFAPS).  Buscou-se com isso qualificar trabalhadores 
técnicos de saúde.  Este projeto foi inspirado em uma experiência semelhante, lançado em 
2000, denominado Projeto de Profissionalização dos Profissionais da área de Enfermagem 
(PROFAE), o qual incidiu sobre a qualificação dos profissionais de enfermagem. Este foi 
inicialmente programado para duração de quatro anos, mas se estendeu até 2007 (Brasil, 
2000a). A implementação do PROFAE teve importante significado no que se referia às 
propostas dos cursos oferecidos pelo Projeto, os quais tiveram como parâmetro a inserção de 
metodologias de ensino e aprendizagem que privilegiavam a problematização (Ferreira et 
al., 2007; Schaurich et al., 2007). 
No PROFAPS o objetivo é mais amplo e inclui diversas áreas da saúde, a fim de 
proporcionar o acesso à educação para os trabalhadores ou potenciais trabalhadores do SUS.  
A necessidade desta iniciativa baseia-se na escassez de profissionais de saúde qualificados 
de nível secundário, principalmente nas regiões Norte e Nordeste do país.  O programa 
inclui uma grande diversidade de cursos para cobrir as áreas de saúde, como cuidadores de 
idosos, radiologia, patologia, hemoterapia, saúde bucal, enfermagem, diálise, vigilância 
ambiental, epidemiológica e sanitária e atenção domiciliar.  Para alcançar este objetivo, é 
essencial reforçar a parceria e articulação entre as escolas técnicas, universidades, conselhos 
profissionais, serviços de saúde e gestores de saúde.  O apoio técnico e pedagógico é 
fornecido pelos envolvidos no processo de educação para a saúde, como faculdades e 
universidades (Brasil, 2009).   
Existem grandes disparidades na distribuição de profissionais de saúde qualificados 
pelo Brasil, agravados pelo fato das carreiras de trabalho não serem atraentes e os salários 
diferirem de região para região (Victora et al., 2011).  Essas questões refletem sobre a 
desigualdade da oferta de serviços de saúde em todo o país.  O Programa de Valorização dos 
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Profissionais de Saúde na Atenção Básica (PROVAB ) foi lançado em 2012 com o objetivo 
de incentivar os médicos a iniciar suas carreiras em áreas remotas, onde a população tem 
dificuldade de acesso aos serviços de saúde.  Os profissionais selecionados para o programa 
devem fazer um curso de pós- graduação de um ano em Saúde da Família, oferecido pela 
UNA- SUS.  As atividades profissionais são supervisionadas por uma instituição acadêmica.  
O programa está em sua segunda edição e atualmente conta com o suporte de cinquenta e 
quatro instituições acadêmicas (Brasil, 2013).  Os supervisores das instituições possuem 
como atribuições instruir, planejar as atividades , monitorar e avaliar o profissional sob sua 
responsabilidade em base individual, em seus locais de trabalho.  Esta iniciativa promove a 
qualificação dos médicos de acordo com a necessidade da população, e oferece serviços de 
saúde em áreas mais carentes.  De acordo com dados do Ministério da Saúde, em 2013, o 
programa pretende alocar em torno de 4.000 médicos para 1.407 cidades brasileiras (Brasil, 
2013). No que se refere à qualificação do profissional de saúde em nível de pós-graduação,  
o projeto denominado Pró-Ensino na Saúde foi lançado em 2010, através de uma parceria 
entre a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) do 
Ministério da Educação e Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 
(SGTES), do Ministério da Saúde.  O objetivo deste projeto é implementar uma rede de 
cooperação acadêmica na área de ensino na saúde, como o intuito de fortalecer e consolidar 
esta área no Brasil.  Os principais objetivos da implementação do Pró-Ensino na Saúde 
incluem estimular a pesquisa científica e tecnológica na área e a formação de mestres, 
doutores e pós- doutores na área ensino na saúde, a qual tem sido considerada como 
estratégica para a consolidação do Sistema Único de Saúde.  Outro aspecto relevante é o 
fortalecimento dos programas de pós-graduação stricto sensu em que o projeto foi inserido, 
além de oportunizar a inclusão do Ensino na Saúde a outros programas de pós-graduação 
com áreas de concentração ou linhas de pesquisa relacionadas com a temática.  A intenção é 
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ampliar a criação de áreas ou a inserção de linhas de pesquisa relacionadas ao Ensino na 
Saúde em programas de pós-graduação já existentes para que ocorra a interação entre grupos 
de pesquisa que possam desenvolver tecnologia, inovação e publicação de trabalhos 
científicos nesta área.  Além disso, visa apoiar a formação de recursos humanos, 
capacitando-os para disseminar o conhecimento adquirido para os alunos de graduação e 
pós-graduação, promover a troca de conhecimentos, motivar o estabelecimento de parcerias 
entre instituições acadêmicas, serviços de saúde pública, centros de pesquisa, por meio de 
redes de pesquisa e articulações com o objetivo de desenvolver a pesquisa em saúde, 
tecnologias e inovações para a área de ensino na saúde, para reduzir as diferenças entre as 
regiões no que se refere a programas de pós-graduação em saúde, especialmente no 
Nordeste, no Norte (incluindo a bacia do Amazonas) e Centro-Oeste.    A Universidade de 
Brasília (UnB) está entre as instituições acadêmicas que estão desenvolvendo projeto do 
Pró- Ensino na Saúde, o qual encontra-se em andamento desde 2011, quando um total de 
vinte alunos foram selecionados dentre os setenta candidatos que manifestaram interesse em 
ingressar no curso (quarenta para mestrado e trinta para doutorado).  Essa demanda 
demonstra o crescente interesse nesta área do Ensino na saúde. Dias et al (2013) destacou o  
crescimento gradativo da institucionalidade e da aproximação entre os Ministérios da 
Educação e Saúde na participação e na elaboração de políticas de reorientação da formação, 
com continuidade e permanência dos eixos norteadores inicialmente preconizados.  
 As políticas indutoras aqui apresentadas possuem como base a concepção de 
educação  interprofissional (EI), pautada na colaboração e na cooperação.  A complexidade 
desta temática envolve, dentre outros desafios, a necessidade de mudanças culturais.  
Existem discussões em torno dessas questões há décadas em alguns países.  Como exemplo,  
estudo canadense afirma a necessidade de se formar “o profissional de saúde correto, para 
atuar no local correto, oferecendo o serviço correto” para que o sistema de saúde local possa 
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se sustentar (Herbert, 2005).  O autor ainda ressalta que apesar da integração entre diferentes 
áreas da saúde ocorrer no processo de formação na graduação, e do fato de diferentes 
profissionais de saúde dividirem o mesmo espaço de trabalho, ainda não observa-se avanços 
no sentido de modificar a cultura do cuidado em saúde baseada no isolamento profissional, 
para um sistema de cooperação que venha contribuir para uma visão comum em saúde.  É 
necessário dentro da proposta atual da educação e prática  interprofissional focar na 
necessidade de mudança cultural.   
Cada profissional da saúde carrega diferentes valores, crenças, atitudes e 
comportamentos, os quais se desenvolveram de formas distintas nas diferentes áreas à 
medida que as profissões evoluíram, sob influências de fatores históricos e sociais.  A 
crescente demanda pela especialização foi colocando à deriva interesses comuns a todos, e 
para que esse resgate ocorra, qualquer iniciativa dentro da EI deve considerar a necessidade 
de enfrentamento dessas barreiras (Hall, 2005). 
As tendências na EI em saúde foram relatadas em recente revisão sistemática (Abu-
Rish et al., 2012), destacando-se alguns tópicos para abordagem, incluindo bases conceituais 
e desenvolvimento de competências como comunicação, cuidado centrado no paciente e 
respeito mútuo.  Há a necessidade do fortalecimento de pesquisas que demonstrem a 
efetividade do trabalho em equipe na educação interprofissional.  Outro ponto ressaltado é a 
relevância de se desenvolver modelos robustos para implementação da EI nos currículos e 
práticas clínicas dos profissionais de saúde.   Alguns estudos acerca da implementação da EI 
em cursos de graduação têm sido relatados.  Hind et al. (2003) relataram atitudes positivas 
de estudantes de graduação em saúde no Reino Unido em relação à inclusão de 
aprendizagem sobre EI em estágios iniciais da formação.  Um estudo australiano 
demonstrou o valor de uma experiência de aprendizagem  na comunidade envolvendo 
estudantes de diferentes cursos de graduação (McNair et al., 2005).  Curran et al. (2007) 
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estudaram no Canadá a associação entre perfis de estudantes e atitudes em relação a EI.   No 
Brasil, estudo recente (Aguilar-da-Silva et al., 2011) aponta que estudantes de graduação de 
cursos da saúde demonstraram abertura para a aprendizagem compartilhada.  A  
implementação de mudanças desse porte devem prever enfrentamentos, que assim como 
relatado por Alves et al (2013), envolvem uma diversidade e complexidade de obstáculos. 
Os autores destacaram desafios que vão desde resistência de docentes, relações 
interpressoais e aspectos inerentes à estrutura dos cenários de práticas. Além dos fatores 
dificultadores relacionados à esfera educacional existem outras categorias de obstáculos, 
como administrativos, financeiros e políticos, que associados potencializam-se.  
Fica evidente a importância de políticas que induzam mudanças, pois se durante a 
formação não houver formação que tome como referência a  interdisciplinaridade e a 
interprofissionalidade, o desafio de formar profissionais que saibam trabalhar de forma multi 
e interprofissional permanecerá ainda como um enfrentamento a ser suplantando para o 
avanço dos sistemas de saúde, incluindo o SUS.  
A Figura 1A apresenta uma representação da linha do tempo das políticas indutoras 










2.4 PROGRAMA NACIONAL DE REORIENTAÇÃO PROFISSIONAL EM SAÚDE 
– PRÓ-SAÚDE  
Dentre as propostas de indução de mudanças na formação do profissional de saúde 
apresentadas na seção anterior, o Programa Nacional de Reorientação da Formação 
Profissional  (Pró-Saúde), lançado em 2005, será a seguir descrito mais detalhadamente, 
uma vez que o elegemos como objeto do presente estudo.    
Ao propor transformações na formação profissional em saúde, tomando por base as 
propostas das DCN para os cursos da área de saúde, o Programa Pró-Saúde almeja alcançar 
um deslocamento do eixo da formação, centrado na assistência individual prestada em 
unidades especializadas, para uma formação sintonizada, além da dimensão técnica, com as 
necessidades sociais, culturais e econômicas da população (Brasil, 2005a).  Espera-se que a 
formação em saúde resulte em um profissional com habilidades e competências que atendam 
às necessidades da sociedade brasileira.   
 Em sentido amplo, a proposta do Programa Pró-Saúde tem como imagem-objetivo 
mudanças na formação do profissional e para tal se ancora nas DCN para os cursos de saúde.  
  Ao comparar-se o Pró-Saúde com o Promed, é sabido que em ambos os Programas, 
a proposta foi semelhante, de reorientar a formação dos profissionais de saúde, para uma 
adequada atuação na atenção básica.  Um dos principais diferenciais do Pró-Saúde em 
relação ao Promed, além da composição multiprofissional do primeiro, foi a consolidação da 
parceria entre as Instituições de Ensino Superior e os Serviços de Saúde, especialmente os 
vinculados ao SUS.  Ferreira et al. (2007) destacam que o Pró-Saúde trouxe uma importante 




O Pró-Saúde vem ao encontro de uma das funções prioritárias do Ministério da 
Saúde, que é a reordenação da formação de recursos humanos para a saúde.  É inegável a 
deficiência presente no que se refere à disponibilidade de profissionais com formação 
generalista, com visão humanística e preparada para prestar cuidados contínuos e resolutivos 
à comunidade.  Atualmente, muitos dos profissionais em atuação na ESF foram formados 
pelo modelo flexneriano, cujo foco é hospitalocentrico e não na perspectiva do SUS, o qual 
propõe a atenção primária como porta de entrada do sistema, com perspectiva de 
resolutividade para a maioria das necessidades de saúde das pessoas (Haddad e Morita, 
2006). 
O Programa Pró-Saúde foi instituído pela Portaria Interministerial 2.101 de 3 de 
novembro de 2005 e elaborado pelo Ministério da Saúde, com o suporte das Secretarias de 
Gestão do Trabalho, da Educação na Saúde (SGTES) e de Educação Superior (SESu), além 
da participação do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira 
(INEP) do Ministério da Educação (Brasil, 2005).  O Programa é amparado pelo o Artigo 
200 da Constituição Federal de 1988, Lei Orgânica da Saúde de 1990 e ações normativas 
como a NOB-RH-SUS de 2003 (Brasil, 2003) e a Portaria 399/GM de 2006 (Brasil, 2006).  
A NOB-RH-SUS de 2003 trata da política de desenvolvimento do trabalhador para o SUS, 
com o seguinte texto:  
 
Estabelecer mecanismos de negociação intersetorial – saúde/educação – com  os 
respectivos gestores da educação ou dirigentes de escolas, para um progressivo 
entendimento, com vistas a uma ação integrada e cooperativa que busque ajustar, 
qualitativa e quantitativamente, a instituição formadora às demandas e necessidades 
do SUS em âmbito dos sistemas municipais, estaduais e federal de saúde, com o 




A Portaria 399/GM de 2006 estabelece três dimensões para o SUS: Pacto pela Vida, 
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestão. Além dessas diretrizes, coloca a Educação na 
Saúde como responsabilidade da União no texto que segue: “Articular e cooperar com a 
construção e implementação de iniciativas políticas e práticas para a mudança na 
graduação das profissões de saúde, de acordo com as diretrizes do SUS” (Brasil, 2006). 
Como o Pró-Saúde visa subsidiar modificações do ensino em saúde atualmente 
desenvolvido nas universidades brasileiras, o programa é baseado na integração dos cursos 
com a prestação de serviços em saúde.  Pretende-se com isso, contribuir com a formação e 
capacitação de recursos humanos para a geração de conhecimento e voltados também para o 
atendimento ao público pela Rede SUS, e tendo como ênfase a atenção básica desde a sua 
formação (Brasil, 2007).   
Tendo em vista a proposta do SUS, de implantação de um sistema de saúde universal 
e equânime para os brasileiros, os processos formativos devem considerar o equilíbrio entre 
excelência técnica e relevância social por ocasião do repasse do conhecimento aos futuros 
profissionais da área de saúde, de modo a torná-los aptos a atuarem em um sistema de saúde 
de forma qualificada e integrada.    
 O Programa Pró-Saúde contempla três eixos de atuação: orientação teórica, cenários 
de prática e orientação pedagógica. A orientação teórica visa priorizar os determinantes de 
saúde e os biológicos e sociais das doenças, a pesquisa clínico-epidemiológica baseada em 
evidências para uma avaliação crítica do processo de Atenção Básica, orientação sobre 
melhores práticas gerenciais que facilitem o relacionamento e atenção especial à educação 
permanente, não restrita à pós-graduação especializada.  Os cenários de prática é o eixo que 
busca incentivar a utilização de processos de aprendizado ativo (nos moldes da educação de 
adultos), o aprender fazendo e com sentido crítico na análise da prática clínica, sendo que o 
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eixo do aprendizado deve ser a própria atividade dos serviços, a ênfase no aprendizado 
baseado na solução de problemas e a avaliação formativa e somativa.  A orientação 
pedagógica trabalha com a diversificação, incluindo vários ambientes e níveis de atenção, 
dando maior ênfase ao nível básico com possibilidade de referência e contra-referência, 
dando importância à excelência técnica e relevância social e à ampla cobertura da patologia 
prevalente, assim como a interação com a comunidade e estudantes, assumindo 
responsabilidade crescente mediante a evolução do aprendizado e importância do trabalho 
conjunto das equipes multiprofissionais (Brasil, 2007). 
Cada um dos eixos descritos possui três vetores, totalizando nove vetores, e cada 
vetor apresenta três estágios que representam o momento que cada curso vivencia dentro de 
cada vetor, sendo denominados estágio 1, 2 ou 3, conforme exposto na Figura 2:  
PROPOSTA PARA REORIENTAÇÃO DA FORMAÇÃO PROFISSIONAL - PRÓ-SAÚDE 





1. Determinantes de  saúde e 
doença 
Estágio 1 - A escola prioriza a consideração de determinantes 
biológicos da doença, enfatizando uma abordagem de caráter 
curativo orientado ao indivíduo.  
Estágio 2 – A escola considera os determinantes biológicos e 
sociais da doença, sem destacar adequadamente os aspectos 
relativos à normalidade em nível individual e coletivo. 
Estágio 3 - A escola dedica importância equivalente aos 
determinantes da saúde e da doença, procurando, tanto na 
abordagem do conhecimento teórico, como em sua aplicação 
assistencial manter uma adequada articulação biológico-
social. 
2.  Produção de conhecimentos 
segundo as necessidades da 
Estágio 1- escolas que não tenham produção sistemática de 
investigação em atenção básica ou que apenas tenham 
produção na área da atenção hospitalar e de alta tecnologia. 
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população brasileira e a 
operacionalização do SUS 
 
 
Estágio 2 - escolas que tenham uma baixa produção de 
investigações relacionadas com a atenção básica ou com a 
gestão do SUS. 
Estágio 3 - escolas com alta produção de investigações 
orientadas às necessidades da atenção básica, sem prejuízo da 
investigação pura e tecnológica, e que tenham uma forte 
interação com os serviços públicos de saúde na área de 
produção e avaliação de protocolos clínicos, inovações da 
gestão, análises de custo-benefício e outras assemelhadas.  
3.  Pós-graduação e educação 
permanente 
 
Estágio 1 - oferta exclusiva de especialidades. 
Estágio 2 - conformação intermediária, em que há esforços 
para a oferta de educação permanente relacionada à nosologia 
prevalente, mas não há questionamentos do perfil de oferta de 
residências, mestrados e doutorados que não atendem às 
necessidades da população. 
 
Estágio 3 - oportunidades educacionais em articulação com 




B. cenários  
de prática   
4. Integração docente assistencial 
 
 
Estágio 1 - curso mantém rígida separação entre programação 
teórica e prática assistencial.  
Estágio 2 – alguma articulação da teórica com a prática 
assistencial, porém predomina atenção de caráter individual e 
curativo. 
Estágio 3 - os cursos integram durante o processo de ensino-
aprendizagem orientação teórica com prática assistencial 
individual e coletiva. 
5. Diversificação de cenários do Estágio 1- primeiros 2 anos: apenas laboratórios da área 
básica; ciclo clínico em instalações da instituição. 
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processo de ensino 
 
 
Estágio 2 - atividades extramurais isoladas de acadêmicos em 
unidades do SUS, durante os primeiros anos do curso, com a 
participação exclusiva ou predominante de professores da área 
de Saúde Coletiva, correspondendo a um pequeno percentual 
da carga horária semanal do aluno. Ciclo clínico mais baseado 
em atividades assistenciais em instalações da universidade não 
funcionalmente vinculadas ao SUS. 
Estágio 3 - atividade extra-muro e atividades clínicas em 
unidades do SUS, escolas; ao longo do curso com graus 
crescentes de complexidade; estágios com totalidade na rede 
SUS. 
6. Articulação dos serviços 
assistenciais com o SUS 
 
 
Estágio 1- serviços próprios, isolados da rede SUS, com 
clientela cativa. 
Estágio 2 - serviços parcialmente abertos ao SUS, porém com 
autonomia na definição de seus pacientes. 
Estágio 3 - serviços integrados ao SUS (desenvolvimento dos 








7. Análise crítica da atenção básica 
 
 
Estágio 1 – abordagem acrítica das necessidades do serviço de 
saúde. 
Estágio 2 – em algumas disciplinas clínicas há uma análise 
clínica da organização dos serviços. 
Estágio 3 – ensino-aprendizagem na parte clínica tem como 
eixo a análise crítica da totalidade da experiência assistencial 
com ênfase no componente da atenção básica. 
8. Integração ciclo básico 
profissional 
Estágio 1 - clínico/básico, completamente separados; 
disciplinas fragmentadas. 
Estágio 2 - há disciplinas ou atividades integradoras ao longo 





Estágio 3 - integra o básico ao profissional ao longo de todo o 
curso; método orientador da integração: problematização. 
9. Mudança metodológica 
 
 
Estágio 1 - aulas expositivas; ensino centrado no professor. 
Estágio 2 - inovações pedagógicas de forma experimental em 
disciplinas isoladas. 
Estágio 3 - ensino baseado na problematização, em grupos 
pequenos, em ambientes diversificados. Atividades  
estruturadas a partir das necessidades da população.  
 
Figura 2. Eixos, vetores e estágios propostos pelo Programa Nacional de Reorientação da 
Formação Profissional (Pró-Saúde). 
 
 A participação das Instituições de Ensino Superior no Pró-Saúde se deu até o 
momento através de três editais de fomento lançados desde 2005.   A equipe da ESF era 
inicialmente composta por profissionais de Medicina, Enfermagem e Odontologia.  Sob esta 
perspectiva, no primeiro Edital do Pró-Saúde apenas estes três cursos foram elegíveis para 
submissão de projetos. Dos 185 projetos submetidos, 90 deles foram aprovados por serem 
considerados com potencial para promover a transformação do modelo de formação 
(Veloso, 2008).  Esses projetos incluíram a participação de um total de 57 universidades 
contempladas, com projetos aprovados na Enfermagem, Medicina e Odontologia (Brasil, 
2005a).   Essas informações encontram-se descritas nas Figuras 3 e 4. 
INSTITUIÇÃO 
 
Enfermagem Medicina Odontologia 
Univ. Federal de Alagoas X X  
Univ. Federal da Bahia  X  
Univ. Federal do Ceará X X  
Univ. Federal do Espírito Santo X  X 
Univ. Federal de Goiás X X X 
Univ. Federal de Juiz de Fora X X X 
Univ. Federal do Maranhão  X  
Univ. Federal de Mato Grosso do Sul X   
Univ. Federal. de Minas Gerais X X X 
Univ. Federal do Pará X   
Univ. Federal da Paraíba (João 
Pessoa) 
X X X 
Univ. Federal de Pernambuco  X  
Univ. Federal do Piauí   X 
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Univ. Federal do Rio de Janeiro   X 
Fund. Univ. Federal do Rio Grande  X  
Univ. Federal do Rio Grande do Norte X X  
Univ. Federal do Rio Grande do Sul  X X 
Univ. Federal de Santa Catarina X X X 
Univ. Federal de São Paulo X X  
Univ. Federal. do Triângulo Mineiro  X  
Univ. Federal de Uberlândia  X X 
Univ. Federal Vales 
Jequitinhonha/Mucuri 
X   
Univ. Estadual de Campinas X X X 
Univ. Estadual de Londrina  X X 
Univ. Estadual de Maringá  X X 
Univ. Estadual de Montes Claros  X X 
Univ. Estadual Paulista (Botucatu)  X  
Univ. Estadual do Pará  X  
Univ. Estadual do Rio de Janeiro X X X 
Univ. de Pernambuco X X  
Univ. de São Paulo (São Paulo, capital) X X X 
Univ. de São Paulo (Ribeirão Preto) X  X 
Univ. Estadual do Vale do Acaraú 
(Sobral) 
X   
Univ. Estadual do Rio Grande do 
Norte 
X   
Pont. Univ. Católica de Campinas  X  
Pont. Univ. Católica de Minas Gerais X  X 
Pont. Univ. Católica do Paraná   X 
Pont. Univ. Católica S. Paulo 
(Sorocaba) 
 X  
Pont. Univ. Católica Rio Grande do 
Sul 
X   
Fac. Evangélica do Paraná  X  
Univ. de Caxias do Sul  X  
Univ. de Passo Fundo  X  
Univ. Comunitária Reg. de Chapecó X   
Univ. José do Rosário Vellano  X  
Univ. Grande Rio “Pr. José Souza 
Herdy” 
  X 
Univ. Severino Sombra X  X 
Univ. Santa Cruz do Sul   X 
Univ. do Vale do Itajaí  X X 
Centro Univ. de Barra Mansa X   
Fac. C. Méd. Santa Casa de São Paulo  X  
Fac. Med. do ABC  X  
Fac. Medicina de Marília X X  
Fac. Medicina de Petrópolis  X  
Fac. Unificadas de Serra dos Órgãos X X X 
Fac. Med. de S. José do Rio Preto  X  
Fac. de Odontologia de Caruaru   X 
                              Fonte: Brasil, 2005a 





Fonte: Brasil, 2005a 
 
Figura 4. Valores absolutos e percentuais dos cursos de Enfermagem, Medicina e 
Odontologia. 
 
Tanto Instituições de Ensino Superior públicas quanto privadas participaram e 
obtiveram aprovação de projetos, conforme demonstrado na Figura 5. 
 
           Fonte: Deges/SGTS/MS, 2005a 
Figura 5. Valores absolutos e percentuais por Unidade Administrava dos cursos de 
Enfermagem, Medicina e Odontologia. 
 
A segunda edição deste Programa abrangeu as catorze áreas de saúde e resultou na 





































curso da mesma instituição acadêmica, ao contrário do edital anterior, em que a submissão 
ocorreu por curso.  O Programa Pró-Saúde está atualmente em sua terceira edição, com 119 
projetos, resultantes de um edital conjunto Pró-Saúde e Pet-Saúde, ocorrido em final de 
2011, com início de vigência em 2012. 
Os editais do Pró-Saúde até 2011 contemplaram 379 cursos de graduação.  
Atualmente, a partir do edital em que houve a integração dos Programas Pró-Saúde/Pet 
Saúde, um total de 709 cursos de graduação da área de saúde passaram a desenvolver 
atividades nos Programas (Figura 6).  
 
                                                                                                                                Fonte: MS, 2014    
Figura 6. Cursos de graduação participantes do Pró-Saúde/ PET-Saúde 2013. 
   
As Figuras 7, 8, e 9 apresentam respectivamente,  para os cursos de Enfermagem, 
Medicina e Odontologia, a partir dos resultados obtidos no primeiro edital do Pró-Saúde, a 
continuidade de participação dessas IES nos editais posteriores.  
 
Instituição Pró-Saúde I Pró-Saúde II Pró-Saúde III 
CENTRO-OESTE 
Univ. Fed. de Mato Grosso do Sul X 
  Univ. Fed. de Goiás X X X 
NORTE 






Univ. Fed. de Alagoas X X X 
Univ. Fed. do Ceará X X X 
Univ. Fed. da Paraíba (João Pessoa) X X X 
Univ. Fed. do Rio Grande do Norte X X X 
Univ. de Pernambuco X 
 
X 
Univ. Est. do Vale do Acaraú (Sobral) X 




Univ. Fed. do Espírito Santo X 
  Univ. Fed. de Juiz de Fora X 
 
X 
Univ. Fed. de Minas Gerais X X 
 Univ. Fed. de São Paulo X X X 
Univ. Fed. Vales Jequitinhonha/Mucuri X X X 
Univ. Est. de Campinas X X X 
Univ. Est. do Rio de Janeiro X X X 
Univ. de São Paulo (São Paulo, capital) X 
 
X 
Univ. de São Paulo (Ribeirão Preto) X X X 
Pont. Univ. Católica de Minas Gerais X X X 
Univ. Severino Sombra (RJ) X 
  Centro Univ. de Barra Mansa (RJ) X 
 
X 
Fac. Med. de Marília X 
 
X 
Fac. Unificadas de Serra dos Órgãos (RJ) X 
  SUL 
Univ. Fed. de Santa Catarina X X X 
Pont. Univ. Católica Rio Grande do Sul X X X 
Univ. Comunitária Reg. de Chapecó (SC) X X X 
 
Figura 7. Cursos de Enfermagem contemplados pelo Pró-Saúde I, e suas 
permanências nos Editais II e III por região do país. 
 
 
Instituição Pró-Saúde I Pró-Saúde II Pró-Saúde III 
CENTRO-OESTE 
Univ. Fed. de Goiás X X X 
NORDESTE 
Univ. Fed. de Alagoas X X X 
Univ. Fed. da Bahia X X X 
Univ. Fed. do Ceará X X X 
Univ. Fed. do Maranhão X 
 
X 
Univ. Fed. do Rio Grande do Norte X X X 
Univ. Fed. da Paraíba (João Pessoa) X X X 
Univ. Fed. de Pernambuco X X X 
Univ. de Pernambuco X 
 
X 










Univ. Fed. de Juiz de Fora X 
 
X 
Univ. Fed. de Minas Gerais X X 
 Univ. Fed. de São Paulo X X X 
Univ. Fed. do Triângulo Mineiro X X X 
Univ. Fed. de Uberlândia X X X 
Univ. Est. de Campinas X X X 
Univ. Est. de Montes Claros X X X 
Univ. Est. Paulista (Botucatu) X 
 
X 
Univ. Est. do Rio de Janeiro X X X 
Univ. de São Paulo (São Paulo, capital) X 
 
X 
Univ. José do Rosário Vellano X 
 
X 
Pont. Univ. Católica de Campinas X 
  Pont. Univ. Católica S. Paulo (Sorocaba) X X X 
Fac. Unificadas de Serra dos Órgãos (RJ) X 
  Fac. C. Méd. Santa Casa de São Paulo X X 
 Fac. Med. de Marília X 
 
X 
Fac. Med. de Petrópolis X 
 
X 
Fac. Med. de S. José do Rio Preto X X X 
Fac. Med. do ABC X X X 
SUL 
Univ. Fed. de Santa Catarina X X X 
Univ. Fed. do Rio Grande do Sul X X X 
Univ. Est. de Londrina X X X 
Univ. Est. de Maringá X X X 
Univ. de Caxias do Sul X 
 
X 
Univ. de Passo Fundo X X X 
Univ. do Vale do Itajaí X X X 
Fac. Evangélica do Paraná X 




Figura 8. Cursos de Medicina contemplados pelo Pró-Saúde I, e suas  
permanências nos Editais II e III por região do país. 
 
 
Instituição Pró-Saúde I Pró-Saúde II Pró-Saúde III 
CENTRO-OESTE 
UFG X X X 
NORDESTE 
UF Paraíba X X X 
UF Piauí X 
 
X 





UF Espírito Santo X 
 
X 
UF Juiz de Fora X 
 
X 
UF MG X X X 
UF Uberlândia X X X 
Univ. Estadual de Montes Claros X X X 
PUC MG X X X 
UFRJ X X X 
Univ. do Estado do Rio de Janeiro X X X 
Univ. do Grande Rio X X 
 
Univ. Severino Sombra X 
  
Faculdades Unificadas Serra dos Órgãos X 
 
X 
USP São Paulo X 
 
X 
USP Ribeirão Preto X X X 
UNICAMP X X X 
                              SUL   
UEL X X X 
UEM X X X 
PUC PR X 
  
UFSC X X X 
Univ. do Vale do Itajaí X X X 
UFRGS X X X 
Univ. de Santa Cruz do Sul X X X 
 
Figura 9. Cursos de Odontologia contemplados pelo Pró-Saúde I, e suas  
permanências nos Editais II e III por região do país.  
 
 
O Programa Pró-Saúde envolve três anos de apoio financeiro a projetos que 
apresentem o potencial de transformação do modelo de formação de profissionais da área de 
saúde.  Os projetos aprovados são monitorados por uma comissão gestora local,  constituída 
por representantes dos professores, gestores municipais de saúde, discentes e membros de 
conselhos locais, além do Ministério da Saúde (MS) por meio de um grupo de assessores 
compostos por técnicos do MS, da Organização Panamericana de Saúde (OPAS) e de 
entidades externas com experiência em formação nas áreas envolvidas (Brasil, 2007).   De 
acordo com o monitoramento anual do Pró-Saúde e Seminário de Avaliação, ocorrido em 
2008 (Brasil, 2008), as experiências de aprendizagem de serviços que estão sendo mostrados 
para resultados da aprendizagem incluem comunicação e habilidades interpessoais, 
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desenvolvimento da capacidade de trabalhar em equipe, desenvolvimento de liderança, a 
melhor compreensão das questões de política de saúde, a definição mais ampla de saúde.  É 
também relevante o potencial de proporcionar ganhos para a comunidade e para o sistema de 
saúde, pois pode fornecer profissionais melhor preparados para integrar as equipes de saúde.   
No entanto, reconhece-se que um dos grandes obstáculos ao se propor mudanças na 
educação profissional na área da saúde é cultural.  Embora a aprendizagem baseada em 
serviço possa ser uma ferramenta poderosa para melhorar a qualidade do ensino, essa 
estratégia ainda é pouco explorada como uma tarefa pedagógica a ser implementada.  Este 
assunto carece de mais discussão entre os diversos atores envolvidos neste processo de 
transformação (Brasil, 2008). 
Atividades práticas na atenção primária tem sido identificadas como uma experiência 
desafiadora, uma vez que envolve professores, estudantes, profissionais de saúde, gestores e 
comunidade.  
 Todos eles têm valores singulares, conhecimento e experiências que são esperados 
para ser compartilhado com base na interdisciplinaridade e abrangência da abordagem 
pedagógica proposta (Arrais et al., 2012).  Como o Pró-Saúde busca oferecer como produto 
recursos humanos mais capacitados para lidar com as demandas contemporâneas em saúde 
no Brasil, espera-se que todos os envolvidos estejam em processo de crescimento 
profissional sob a lógica desta proposta.   Nesse sentido, fica já constatado o nível de 
complexidade que norteia a  implementação do Programa e os percalços que deverão ser 
superados.  O fato da forma de inserção ao Programa ocorrer por meio de edital desencadeia 
um componente de competitividade, que dentro da essência da proposta do Programa, pode 








3.1  TIPO DE ESTUDO 
Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo método misto.  Optou-se neste 
estudo por uma abordagem mista a fim de se buscar, por diferentes meios, obter uma 
compreensão sobre os desafios que permeiam uma proposta que requer mudanças de 
paradigma e até mesmo cultural, e que pode requerer longos períodos para se consolidar.   
O tipo de método misto eleito foi a estratégia explanatória sequencial, que envolveu 
a  abordagem qualitativa, seguida da quantitativa, retorno à qualitativa e por fim a 
interpretação de toda a análise. A análise comparativa foi realizada por convergência, 
caracterizada pela coleta e análise separada dos dados quantitativos e qualitativos sobre um 
objeto de estudo, com interpretação geral dos dados obtidos  (Creswell, 2007). 
No primeiro momento, a abordagem qualitativa envolveu análise documental, 
seguida da construção, de um instrumento.  Este foi desenvolvido especificamente para 
aplicação nos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia  incluídos neste estudo.  A 
seleção desses cursos se deu devido ao histórico de inserção dos três, desde a primeira 
edição do Pró-Saúde. Pretendeu-se construir uma escala de atitudes que permitisse 
identificar as tendências atitudinais dos sujeitos da pesquisa frente ao objeto deste estudo, o 
Programa Pró-Saúde, pautado em seus eixos e vetores.   Após isso, ocorreu a aplicação e 
validação do instrumento, que  consistiu em uma abordagem quantitativa e depois, com a 
conversão dos resultados obtidos para conceitos e também através de entrevistas, retomou-se 






3.2  CENÁRIO DO ESTUDO 
 Este estudo foi desenvolvido na Universidade de Brasília (UnB), com a participação 
de três cursos de graduação da área de saúde.  Os cursos de Enfermagem e Odontologia 
pertencem à Faculdade de Ciências da Saúde e o curso de Medicina à Faculdade de 
Medicina.  Todos estão localizados no Campus Darcy Ribeiro.   O curso de Medicina foi 
implantando em 1965 e reconhecido em 1972; o curso de  Enfermagem teve início em 1975 
e reconhecido 1980 e o curso de Odontologia foi criado em 1980 e reconhecido em 1985.  À 
época os três cursos pertenciam à Faculdade de Ciências da Saúde.  
 Na sua concepção, o curso de Medicina era caracterizado pela estrutura de blocos de 
ensino concentrado, com ênfase na integração interdisciplinar e na orientação comunitária 
centrada na Unidade Integrada de Saúde de Sobradinho.  Esse período antecedeu o Programa 
de Integração Docente Assistencial (IDA), mencionado anteriormente.   O projeto UNI, 
desenvolvido a partir dos anos 1990, teve  participação da UnB, convidada a participar por 
conta de sua experiência prévia de contato com o cenário real do serviço e com a 
comunidade.  As propostas, as quais incluíam cenários que não fossem hospitais ou clínicas, 
foi um elemento importante na ruptura que culminou na separação do curso de Medicina, a 
qual passou a integrar a Faculdade de Medicina.  Esta possuía uma posição mais 
conservadora em relação à formação de seus futuros profissionais (Bem-te-vi, 2015).  O 
curso de Enfermagem passou ao longo desses anos por reestruturação curricular em três 
momentos (1979, 1981 e 1988) até a reforma atual, vigente desde 2009. O curso de 
Odontologia passou por uma reestruturação em 1988 e a atual, também vigente desde 2009.   
O curso de Medicina, passou por uma reestruturação em 1988 e a atual reformulação em 





3.3 PARTICIPANTES  
A população do estudo foi constituída por estudantes e professores dos cursos 
participantes da pesquisa.   Essa população vivencia um cenário contemplado em dois dos 
três Editais do Programa Pró-Saúde desenvolvidos no âmbito dos três cursos.  
Pretende-se obter um equilíbrio de opiniões sob diferentes perspectivas, e para isso 
os sujeitos convidados a participar do estudo serão estudantes e professores dos três cursos.   
Optou-se pela realização de censo, ou seja, inclusão de todos aqueles que aceitassem 
participar da pesquisa, com a justificativa de tratar-se de populações de pequeno porte.  No 
curso de Odontologia a população de estudantes de graduação incluiu um total de 233 
matriculados no curso no segundo semestre de 2013 e de 45 professores efetivos.   No curso 
de Enfermagem o número de matriculados no primeiro segundo semestre de 2014 foi de 278 
estudantes.  O corpo docente é composto por 27 professores efetivos.  No curso de Medicina 
o total de matriculados na graduação no segundo semestre de 2014 foi de 485 estudantes e 
um total de 93 professores. 
 
3.4 DESCRIÇÃO DAS ETAPAS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE 
DADOS 
Na primeira etapa do projeto, foi realizada análise documental.  Para isso foram 
selecionados documentos de domínio público do Ministério da Saúde que abordam os temas 
de interesse para esta pesquisa.  A maioria do material necessário foi obtido da web page do 
Programa Pró-Saúde (www.prosaude.gov.br), o qual inclui documentos de implementação, 
atas, relatórios e resumos.  Planejou-se que, se em algum momento houvesse a necessidade 
de quaisquer documentos adicionais, buscaríamos autorização de acesso diretamente na 
Coordenação do Programa Pró-Saúde.   
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Pretendeu-se com a análise dos documentos, compreender de forma mais detalhada a 
implementação do Programa Pró-Saúde, assim como obter informações inerentes à proposta, 
ao seu funcionamento e sobre sua implementação nas Instituições de Ensino Superior 
contempladas.  A coleta de dados forneceu informações para subsidiar a elaboração do 
instrumento a ser utilizado na fase seguinte do estudo. De acordo com May (2004) os 
documentos devem ser interpretados e suas informações sintetizadas, para que se possa 
determinar tendências, ressaltando ainda que documentos não existem isoladamente, e 
portanto precisam ser situados em uma estrutura teórica para que o seu conteúdo seja 
entendido.  
Na segunda etapa do projeto, realizou-se a construção do instrumento.  Optou-se 
pela construção de uma escala de atitudes do tipo Likert, composto por assertivas com 
atitudes positivas e negativas relacionadas ao objeto de estudo.   
Em relação ao construto “atitude”, este possui uma multiplicidade conceitual, as 
quais convergem para a complexidade envolvida em questões inseridas no contexto de 
relações sociais.  Existem algumas definições clássicas, como a de Guildford (1954), que 
define atitude como “uma disposição pessoal comum aos indivíduos, mas provida em graus 
diferentes, a qual os impele a reagir a objetos, situações ou proposições em moldes que 
podem ser considerados favoráveis ou desfavoráveis”.    Lambert & Lambert (1972), 
conceituam atitude como “uma maneira organizada e coerente de pensar, sentir e reagir em 
relação a pessoas, grupos, questões sociais ou, mais genericamente, a qualquer 
acontecimento ocorrido no meio circulante”. Mais recentemente, Bohner & Dickel (2011) 
conceituaram atitude como uma predisposição para responder de determinada forma frente a 
um objeto ou sujeito, de forma mais sólida que uma opinião ou razão de momento, 
considerando avaliações e comportamentos construídos de acordo com a informação 
atualmente acessível ao sujeito.   As atitudes são consideradas construtos hipotéticos, 
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utilizados como elementos importantes na explicação do comportamento humano.   Assim, 
determinam como os indivíduos tomam posições frente aos outros e aos acontecimentos, e é 
em função das atitudes que se avaliam comportamentos e escolhas (Collares et al, 2002). 
 As escalas psicométricas são utilizadas para viabilizar a quantificação de construtos 
denominados “hipotéticos”, como é o caso das atitudes (Pasquali, 1996).  Escala de atitudes 
é definida por Miguel (1983) como “um instrumento de auto-avaliação, que mede até que 
ponto um indivíduo tem sentimentos favoráveis ou desfavoráveis para com uma pessoa, 
grupo ou instituição sócia”.   A associação dos conceitos de Guildford (1954) e Miguel 
(1983) foram adotados nessa pesquisa. 
Nesse sentido, tornou-se coerente a construção de um instrumento que nos permitisse 
obter um panorama geral sobre a atitude de atores envolvidos no dia-a-dia da implementação 
do Pró-Saúde dos três cursos.  O processo de construção do instrumento envolveu quatro 
fases. 
Na primeira fase de construção da escala de atitudes foram selecionados os temas 
centrais, aqui denominados dimensões, os quais direcionaram a construção dos itens da 
escala.  Nesta fase, os pesquisadores envolvidos diretamente no projeto (doutoranda e 
orientadora) participaram da elaboração dos itens, gerando, após sucessivas revisões, a 
evolução de doze versões do instrumento.   Os itens foram construídos baseados nos eixos 
descritos no documento do Pró-Saúde (Figura 2), além da análise documental e revisão da 
literatura pertinente.   
O instrumento foi dividido em duas seções. A Seção 1 foi composta por itens 
relacionados a dados sociodemográficos e profissionais nos instrumentos dirigidos aos 
professores, e dados sociodemográficos e acadêmicos nos instrumentos dirigidos aos 
estudantes.  A Seção 2 foi organizada por quatro blocos de itens, separados por incluírem 
diferentes dimensões.  O Bloco 1 incluiu afirmações na temática dimensão teórica; no Bloco 
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2, as afirmativas relacionavam-se à dimensão cenários de práticas; o Bloco 3 à dimensão 
reorientação da formação, que representa a vivência e a percepção da mudança, e o Bloco 4, 
dimensão pedagógica. 
Na sequência ocorreu a segunda fase, que foi denominada de pré-teste, a qual 
consistiu em apresentar a versão atualizada do instrumento a seis profissionais convidados, 
sendo estes professores da área de saúde, com experiência em aspectos referentes ao assunto 
investigado, para que fizessem uma análise criteriosa dos itens, sob diferentes perspectivas, 
tais como conteúdo, semântica, aprimoramento visual e textual, necessidade de inclusão ou 
exclusão de itens.  Nesta fase, foram sugeridas e realizadas modificações de redação de itens 
por questões de semântica (41), modificações de redação de itens por questões gramaticais 
(8), inclusão de alternativas em itens de múltipla escolha (7), transferência de item para 
outra seção (1), inclusão de item (4), exclusão de item (1), alteração na legenda (1).  
Na sequência, atribuiu-se para cada item uma pontuação, determinada de acordo com 
o nível de concordância do respondente, e baseado no fato da assertiva ser relacionada a uma 
atitude positiva ou negativa em relação ao objeto de estudo.  Essas pontuações foram 
posteriormente utilizadas para fins de análise dos resultados obtidos.  Dessa forma, os itens 












Figura 10. Valor atribuído a cada item do instrumento de acordo com o nível de 
concordância do respondente. 
 
 
Para a dimensão teórica (Bloco 1) foram selecionados 10 itens, dentre os quais, cinco 
itens incluem assertivas positivas e cinco são negativas.  Para esta dimensão, os aspectos 
analisados relacionam-se à produção de conhecimento, direcionamento da teoria em nível de 
graduação e pós-graduação.  A Figura 11 descreve os itens e apresenta os valores atribuídos 
a cada um. 
 
BLOCO 1  











         
      CT      NS 
1- Os conteúdos teóricos ministrados na 
graduação abordam aspectos biológicos do 
processo saúde-doença.  
+2 +1 0 -1 -2 9 
2- Os conteúdos teóricos ministrados na 
graduação abordam aspectos sociais do 
processo saúde-doença. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
3- Há interação entre as abordagens teóricas 
das disciplinas das áreas básicas, clínicas e 
sociais da graduação.  
-2 -1 0 +1 +2 9 
4- A produção de conhecimento, no que se 
refere à pesquisa, está articulada com as 
demandas do serviço e da comunidade da 
Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
5- A produção científica é focada em 
investigações sobre aspectos biomédicos ou 
tecnológicos da atenção à saúde. 
 
+2 +1 0 -1 -2 9 
Nível de 
concordância 
Abreviatura Valor atribuído  
ao  item categorizado 
como atitude positiva 
Valor atribuído ao 
item categorizado 
como atitude negativa 
Discordo totalmente DT -2 +2 
Discordo D -1 +1 
Não concordo nem 
discordo 
NCND 0 0 
Concordo C +1 -1 
Concordo totalmente 
 
CT +2 -2 
Não sei NS 9 9 
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6- A produção de conhecimento, no que se 
refere à extensão, está articulada com as 
demandas do serviço e da comunidade da 
Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
7- A oferta de cursos de pós-graduação é 
voltada para os profissionais do SUS. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
8- Os cursos de pós-graduação possuem 
como público-alvo os profissionais que 
atuam na rede privada. 
+2 +1 0 -1 -2 9 
9- Os cursos de pós-graduação são 
oferecidos de acordo com interesses ou 
necessidades do curso. 
+2 +1 0 -1 -2 9 
10- As disciplinas teóricas de conteúdos 
relacionados às áreas básicas, clínicas e 
sociais são ministradas em blocos 
separados, sem articulação entre elas. 
+2 +1 0 -1 -2 9 
 
Figura 11. Valores atribuídos a cada item da dimensão teórica. 
 
A dimensão cenário de práticas, incluída no Bloco 2, foi composta por 13 itens, 
sendo 10 itens referentes a atitudes positivas e três itens de atitudes negativas.   Foram 
abordadas nesta dimensão questões relacionadas às atividades práticas desenvolvidas pelos 
cursos; à integração da universidade com o serviço e entre diferentes cursos; à relevância do 
envolvimento da universidade nos serviços de saúde, sob a perspectiva de infraestrutura, 
formação dos envolvidos no processo, organização dos serviços.   A Figura 12 apresenta os 
13 itens e suas respectivas pontuações. 
 
 
BLOCO 2  











         
      CT      NS 
1- A integração da universidade com o 
serviço de saúde traz benefícios para a 
comunidade.  
-2 -1 0 +1 +2 9 
2- A integração da universidade com o 
serviço de saúde traz benefícios para o 
serviço. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
3- A integração da universidade com o 
serviço de saúde traz benefícios para a 
universidade. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
4-  Meu curso de graduação contribui para a 
organização dos serviços da Regional de 
Saúde do Paranoá/Itapoã. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
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5- A infraestrutura das unidades de saúde 
nas quais são realizadas atividades das 
disciplinas e/ou ações do Pró-Saúde são 
adequadas ao processo de ensino e 
aprendizagem dos estudantes. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
6- As atividades práticas das disciplinas 
clínicas são realizadas nas instalações 
assistenciais universitárias, a exemplo das 
clínicas e hospital universitário. 
+2 +1 0 -1 -2 9 
7- Meu curso de graduação está voltado para 
a formação especializada do dentista. 
+2 +1 0 -1 -2 9 
8- As atividades desenvolvidas nos cenários 
de práticas do Paranoá-Itapoã são 
importantes para a formação do dentista.   
-2 -1 0 +1 +2 9 
9- O Pró-Saúde contribuiu para a integração 
do curso com a Rede de Serviço de Saúde 
do Paranoá-Itapoã. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
10- Meu curso de graduação se volta para a 
formação generalista do dentista. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
11- O Pró-Saúde contribuiu para a 
integração do meu curso de graduação com 
os demais cursos da área da saúde.              
-2 -1 0 +1 +2 9 
12- As atividades práticas dos primeiros 
anos do curso ocorrem em laboratórios da 
área básica. 
+2 +1 0 -1 -2 9 
13- A inserção dos estudantes do meu curso 
de graduação com atividades práticas na 
comunidade ou nos serviços de saúde ocorre 
desde os primeiros dois anos do curso. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
 
Figura 12. Valores atribuídos a cada item da dimensão cenário de práticas. 
 
 
O Bloco 3 foi composto por nove itens relacionados à dimensão reorientação da 
formação.  Destes, um item aborda o tópico negativamente, e as demais são assertivas 
positivas.  Nesta dimensão foi realizada uma abordagem mais direta no que se refere ao 
objeto deste estudo, o Programa Pró-Saúde.  Houve um enfoque em aspectos, como 
objetivos, contribuição e relevância do Programa para a formação do futuro profissional.  A 







BLOCO 3  











         
      CT      NS 
1- Eu conheço os objetivos do Programa 
Pró-Saúde. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
2- O Pró-Saúde contribuiu com o processo 
de reforma curricular do curso de 
Odontologia. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
3- A participação do estudante no Pró-Saúde 
contribui para a sua maior preparação para 
atuação profissional na rede pública.  
-2 -1 0 +1 +2 9 
4- A participação do estudante no Pró-Saúde 
contribui para a sua maior preparação para 
atuação profissional na rede privada. 
+2 +1 0 -1 -2 9 
5- As atividades desenvolvidas no contexto 
do Pró-Saúde nas unidades de saúde não 
alteram as rotinas de trabalho nem as 
práticas dos profissionais no serviço. 
+2 +1 0 -1 -2 9 
6- O Pró-Saúde possibilita a interação entre 
os profissionais da área de saúde. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
7- As atividades desenvolvidas pelos 
estudantes de Odontologia no contexto do 
Pró-Saúde influenciam na qualidade de sua 
formação. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
8- As atividades desenvolvidas no âmbito 
do Pró-Saúde contribuem para a 
qualificação da prática dos profissionais que 
atuam na rede pública de atenção à saúde do 
Paranoá-Itapoã. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
9- O Pró-Saúde contribui para o trabalho em 
equipe. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
 
Figura 13. Valores atribuídos a cada item da dimensão reorientação da formação. 
 
 
A dimensão pedagógica, inserida no Bloco 4 do instrumento, foi formada por dez 
itens, sendo 6 itens de atitudes positivas e 4 itens de atitudes negativas.  Os itens abordados 
nesta dimensão relacionam-se ao processo de ensino aprendizagem, com enfoque em 
metodologias, estratégias de abordagem, tipo de integração.   A Figura 14 apresenta os itens 







BLOCO 4  











         
      CT     NS 
1- As atividades desenvolvidas nas 
disciplinas básicas e clínicas são integradas.  
-2 -1 0 +1 +2 9 
2- A estrutura curricular do curso inclui 
primeiro o aprendizado da teoria e na 
sequência a aplicação da teoria na prática. 
+2 +1 0 -1 -2 9 
3- O curso de Odontologia está estruturado 
em ciclo básico e ciclo clínico. 
+2 +1 0 -1 -2 9 
4- A maior parte dos conteúdos teóricos 
da(s) disciplina(s) da graduação que 
ministro é apresentada na forma de aula 
expositiva.  
+2 +1 0 -1 -2 9 
5- As estratégias de ensino utilizadas são 
variadas, a exemplo de seminários, 
discussões em grupos tutoriais, estudos de 
casos, etc. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
6- O processo de ensino-aprendizagem 
envolve atividades interdisciplinares. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
7- Existe interação entre a teoria ministrada 
e a prática. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
8- A interação entre a equipe de 
profissionais de saúde, estudantes, 
professores e comunidade facilita o processo 
de ensino e aprendizagem. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
9- Atividades práticas envolvendo 
profissionais das equipes de saúde são 
estratégias que pouco acrescentam à 
formação do dentista, dado as 
especificidades do curso. 
+2 +1 0 -1 -2 9 
10- As estratégias de ensino-aprendizagem 
que ocorrem no ambiente do SUS são 
avaliadas conjuntamente pelos profissionais 
da Rede e docentes. 
-2 -1 0 +1 +2 9 
 
Figura 14. Valores atribuídos a cada item da dimensão pedagógica. 
 
Na terceira fase, os instrumentos foram submetidos à fase de teste.  Os mesmos 
foram aplicados a seis professores e dezessete acadêmicos, todos vinculados a cursos de 
graduação da área de saúde que não fariam parte da população do estudo.  Nesta etapa, os 
respondentes tiveram a oportunidade de preencher sugestões sobre os itens respondidos no 
instrumento, utilizando um espaço disponibilizado ao final do mesmo.   Os principais 
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comentários foram referentes à legenda e semântica.   Nesta fase o tempo médio utilizado 
para preenchimento do instrumento foi verificada, e foi estimado em quinze minutos. 
A quarta fase deste processo envolveu a aplicação e validação do instrumento, após 
as alterações necessárias, em um dos cursos incluídos na população do estudo, o curso de 
Odontologia. Estudantes e professores da graduação foram convidados a participar, e 
aqueles que aceitaram participaram da aplicação do instrumento.  Um total de 191 
estudantes e 18 professores de Odontologia participaram desse processo de validação. 
 
3.4.1 Análise de validade do instrumento 
3.4.1.1 Agrupamento dos itens do instrumento  
Para fins de análise, os itens de cada bloco foram agrupados de acordo com sua 
caracterização na dimensão inserida, de modo que os mesmos foram classificados em itens 
confirmatórios (pareamento de dois itens que se contrapõem e portanto se anulam); itens 
complementares (quando os itens estão relacionados às dimensões, mas não se contrapõem a 
outros itens) e itens para transferência (quando o item estiver localizado em um bloco, mas 
deva ser deslocado para o bloco de outra dimensão e reclassificado como confirmatório ou 
complementar). 
Com isso, foi definida a pontuação mínima e máxima possível para cada item de 
todas as dimensões avaliadas neste estudo. 
Para a identificação dos itens, os mesmos foram codificados de acordo com suas 
inserções em cada bloco.  Assim, cada item foi identificado com dois números, sendo o 
primeiro referente ao bloco inserido, ou seja, Blocos 1, 2 3 e 4, foram codificados 
respectivamente como 1, 2, 3 e 4.  A seguir o número identificador refere-se à ordem de 
localização do item dentro do bloco em que está inserido.  
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Na dimensão teórica (Bloco 1 do instrumento), foram identificados um total de oito 













Na dimensão cenário de práticas (inserida no Bloco 2 do instrumento) foram 
identificados dois itens confirmatórios, sete itens complementares e quatro itens para 
transferência.  Os itens indicados para transferência foram inseridos no Bloco 3.  Após esses 
ajustes, para fins de análise e pontuação, o Bloco 2 passou a incluir nove itens (Figura 16) 
Identificação do item 
 
Classificação 
Item 2.1 (positivo) Complementar 
Item 2.2 (positivo) Complementar 
Item 2.3 (positivo) Complementar 
Item 2.4 (positivo) Complementar 
Item 2.5 (positivo) Complementar 
Item 2.6 (negativo) Complementar 
Item 2.7 (negativo) e item 2.10 (positivo) Transferência do Bloco 
2 para o Bloco 3: 
Reclassificar 
Item 2.8 (positivo) Complementar 
Item 2.9 (positivo)  Transferência do Bloco 
2 para o Bloco 3: 
Reclassificar 
Item 2.11 (positivo)  Transferência do Bloco 
2 para o Bloco 3: 
Reclassificar 
Item 2.12 (negativo) e item 2.13 (positivo) Confirmatórios 
 
Figura 16. Classificação e pontuação atribuídas a cada item da dimensão cenário de práticas 
(Bloco 2).  
Identificação do item 
 
Classificação 
Item 1.1 (negativo) e item 1.2 (positivo) Confirmatórios 
Item 1.3 (positivo) e item 1.10 (negativo) Confirmatórios 
Item 1.4 (positivo) e item 1.5 (negativo) Confirmatórios 
Item 1.7 (positivo) e item 1.8 (negativo) Confirmatórios 
Item 1.6 (positivo) Complementar 
Item 1.9 (negativo) Complementar 
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Na dimensão reorientação da formação foram identificados seis itens confirmatórios 
e três complementares.  Após a reclassificação dos itens transferidos do Bloco 2 para o 
Bloco 3, para fins de análise e pontuação, o Bloco 3 passou a ser composto por oito itens 
confirmatórios e cinco itens complementares, totalizando 13 itens.  A Figura 17 apresenta as 
informações sobre a classificação e pontuação do Bloco 3.  
 
Identificação do item 
 
Classificação 
Item 3.1 (positivo) Complementar 
Item 3.2 (positivo) Complementar 
Item 3.3 (positivo) e item 3.4 (negativo) Confirmatório 
Item 3.5 (negativo) e item 3.8 (positivo) Confirmatório 
Item 3.6 (positivo) e item 3.9 (positivo) Confirmatório 
Item 3.7 (positivo) Complementar 
Item 2.7 (negativo) e item 2.10 (positivo) Reclassificação: 
Confirmatório 
Item 2.9 (positivo)  Reclassificação: 
Complementar 
Item 2.11 (positivo)  Reclassificação: 
Complementar 
 
Figura 17. Classificação e pontuação atribuídas a cada item da dimensão 
reorientação da formação (Bloco 3). 
 
A dimensão pedagógica foi composta por oito itens confirmatórios e dois itens  











Figura 18. Classificação e pontuação atribuídas a cada item da dimensão  
pedagógica (Bloco 4). 
 
Identificação do item 
 
Classificação 
Item 4.1 (positivo) e item 4.3 (negativo) Confirmatório 
Item 4.2 (negativo) e item 4.7 (positivo) Confirmatório 
Item 4.4 (negativo) e item 4.5 (positivo)  Confirmatório 
Item 4.6 (positivo)  Complementar 
Item 4.8 (positivo) e item 4.9 (negativo) Confirmatório 
Item 4.10 (positivo) Complementar 
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3.4.1.2  Verificação da confiabilidade do instrumento 
O teste estatístico empregado para avaliação de consistência interna do instrumento 
foi o alfa de Cronbach, cujos valores de interpretação variam de 0 a 1.   O resultado zero 
indica a ausência total de consistência interna dos itens e o valor 1 alcance de 100%. de 
consistência.  Considera-se que existe um satisfatório nível de confiabilidade para valores 
iguais ou maiores que 0,80. 
O resultado obtido para o total de itens dessa escala foi de 0,87 (Tabela 1) 
 
Tabela 1  
Consistência interna para a escala de atitudes 
 
Sumário Estatístico Escala de atitudes 
Número de itens 42 
Média (pontos) 124,52 
Desvio-padrão (pontos) 24,275 
Alfa de Cronbach 0,866 
            n válidos 
(n = número de respondentes) 
185 
       
A Tabela 2 apresenta todos os itens da escala, destacando aqueles cuja remoção 
levaria à redução do valor do coeficiente de alfa.  Portanto, do total de 42 itens da escala, 30 
não devem ser removidos.  Comparando o valor de alfa obtido de 0,866 para a escala com os 
valores de alfa dos outros 12 itens da escala, verificou-se que a remoção de cada um destes 
itens específicos não representaria um aumento significativo na consistência interna da 
escala.  O máximo de elevação que se obteria seria com a remoção do item B1Q1, B4Q1, 
B4Q4 e B4Q9, os quais se removidos, individualmente elevariam o alfa para 0,869.  Optou-
se pela manutenção dos 42 itens. 
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Tabela 2  

















Alfa de Cronbach 
se o item for 
excluído 
B1Q2 120,46 582,381 ,152 ,492 ,866 
B1Q1 120,19 581,016 ,229 ,403 ,865 
B1Q3 120,74 587,457 ,024 ,412 ,867 
 B1Q10 121,81 588,839 -,018 ,425 ,869 
B1Q4 121,62 580,128 ,099 ,394 ,868 
B1Q5 121,57 565,909 ,266 ,333 ,865 
B1Q7 122,94 562,104 ,325 ,392 ,863 
B1Q8 122,73 573,198 ,170 ,509 ,867 
B1Q6 121,62 562,780 ,338 ,431 ,863 
B1Q9 122,68 565,936 ,249 ,414 ,865 
B2Q1 119,99 577,571 ,314 ,795 ,864 
B2Q2 120,25 570,647 ,349 ,680 ,863 
B2Q3 120,21 575,947 ,253 ,704 ,865 
B2Q4 121,00 572,946 ,217 ,403 ,865 
B2Q5 122,63 569,996 ,246 ,306 ,865 
B2Q6 120,61 573,816 ,241 ,404 ,865 
B2Q8 120,43 576,540 ,231 ,548 ,865 
B2Q13 120,72 576,777 ,165 ,373 ,866 
B2Q12 121,37 572,571 ,218 ,395 ,865 
B3Q1 122,72 542,636 ,558 ,676 ,858 
B3Q2 122,59 525,722 ,643 ,727 ,855 
B3Q3 122,09 525,758 ,633 ,824 ,855 
B3Q4 122,88 536,192 ,630 ,738 ,856 
B3Q8 122,37 521,082 ,697 ,802 ,854 
B3Q5 123,43 548,182 ,651 ,656 ,858 
B3Q6 122,22 518,616 ,725 ,877 ,853 
B3Q9 122,11 517,434 ,700 ,865 ,853 
B3Q7 122,09 516,062 ,736 ,901 ,852 
B2Q10 120,81 579,310 ,166 ,427 ,866 
B2Q7 121,66 580,171 ,128 ,426 ,867 
B2Q9 122,17 523,622 ,661 ,671 ,855 
B2Q11 122,55 521,879 ,720 ,743 ,853 
B4Q1 121,38 587,923 -,001 ,506 ,869 
B4Q3 121,52 577,729 ,127 ,345 ,867 
B4Q7 120,57 576,432 ,253 ,455 ,865 
B4Q2 121,02 579,864 ,142 ,485 ,866 
B4Q5 120,71 578,175 ,211 ,411 ,865 
B4Q4 121,14 584,861 ,028 ,383 ,869 
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B4Q6 120,89 580,988 ,150 ,414 ,866 
B4Q8 120,44 577,879 ,235 ,569 ,865 
B4Q9 122,24 589,522 -,030 ,362 ,869 
B4Q10 122,31 555,008 ,352 ,399 ,863 
 
 
Os coeficientes obtidos ao se realizar a análise de cada dimensão encontram-se 
apresentados na Tabela 3.  Dentre as quatro dimensões do instrumento, a dimensão 
reorientação da formação obteve o melhor resultado do coeficiente de alfa, com um valor de 
0,932.    
 
Tabela 3  
 Consistência interna para cada dimensão da escala de atitudes 
          Dimensão número 
de itens 
Alfa de  
Cronbach 
               Pontos     
 Média             Desvio-Padrão 
   n 
válidos 


























n= número de respondentes 
  
O coeficiente alfa de Cronbach e as correlações dos itens que compõem cada 







Tabela 4  





Tabela 5  
 





























 se o item for 
excluído 
B1Q2 4,04 ,858 25,20 35,684 ,158 ,343 ,556 
B1Q1 4,34 ,695 24,90 36,014 ,185 ,286 ,554 
B1Q3 3,78 ,885 25,46 38,050 -,073 ,222 ,593 
B1Q10 2,72 1,225 26,53 36,498 ,003 ,131 ,593 
B1Q4 2,95 1,440 26,29 32,730 ,196 ,229 ,551 
B1Q5 3,03 1,603 26,21 29,254 ,358 ,159 ,502 
B1Q7 1,68 1,613 27,56 28,095 ,430 ,293 ,477 
B1Q8 1,89 1,667 27,36 28,735 ,365 ,343 ,499 
B1Q6 2,92 1,504 26,32 29,865 ,360 ,233 ,503 


















múltipla ao  
quadrado 
Alfa de Cronbach 
se o item for 
excluído 
B2Q1 4,54 ,713 29,06 24,446 ,609 ,612 ,568 
B2Q2 4,28 1,045 29,32 23,089 ,504 ,501 ,563 
B2Q3 4,33 0,974 29,27 23,778 ,476 ,480 ,573 
B2Q4 3,49 1,395 30,11 22,969 ,324 ,222 ,602 
B2Q5 1,90 1,435 31,70 25,955 ,084 ,036 ,670 
B2Q6 3,98 1,159 29,62 25,126 ,239 ,160 ,622 
B2Q8 4,06 1,047 29,54 23,790 ,427 ,300 ,580 
B2Q13 3,80 1,366 29,80 23,966 ,255 ,148 ,621 























Média de escala se 
o item for excluído 
Variância de escala 










Cronbach se o 
item for 
excluído 
B3Q1 1,88 1,691 27,91 267,170 ,716 ,570 ,927 
B3Q2 1,99 2,022 27,80 256,518 ,756 ,652 ,925 
B3Q3 2,48 2,028 27,31 253,918 ,798 ,737 ,923 
B3Q4 1,69 1,711 28,09 264,343 ,761 ,681 ,925 
B3Q8 2,22 2,003 27,57 253,771 ,812 ,700 ,923 
B3Q5 1,14 1,309 28,65 276,040 ,732 ,580 ,927 
B3Q6 2,39 2,025 27,39 248,567 ,892 ,852 ,920 
B3Q9 2,47 2,100 27,32 249,247 ,844 ,800 ,921 
B3Q7 2,51 2,059 27,28 247,250 ,897 ,870 ,919 
B2Q10 3,70 1,101 26,09 307,269 ,029 ,043 ,942 
B2Q7 2,91 1,233 26,88 307,709 ,009 ,075 ,943 
B2Q9 2,38 2,027 27,41 259,154 ,710 ,595 ,927 





Média de escala se o 
item for excluído 
Variância de 










Cronbach se o  
item for excluído 
B4Q1 3,11 1,205 29,99 23,449 ,275 ,169 ,431 
B4Q3 3,08 1,484 30,02 24,125 ,122 ,179 ,486 
B4Q7 3,98 ,965 29,13 23,511 ,392 ,231 ,408 
B4Q2 3,51 1,163 29,59 25,885 ,074 ,243 ,492 
B4Q5 3,81 1,022 29,29 24,730 ,230 ,174 ,449 
B4Q4 3,40 1,501 29,70 23,014 ,198 ,142 ,457 
B4Q6 3,64 1,030 29,46 25,080 ,191 ,180 ,459 
B4Q8 4,10 ,909 29,00 24,589 ,299 ,245 ,435 
B4Q9 2,26 1,205 30,84 26,534 ,010 ,170 ,512 
B4Q10 2,20 1,828 30,90 19,879 ,300 ,171 ,414 
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A versão final dos instrumentos para estudantes e professores desenvolvido neste 
estudo encontram-se nos Anexos C e D.  A Figura 19 resume o processo de construção e 
validação do mesmo.  
 
 
Figura 19.  Fases do processo de construção e validação do instrumento 
 
A terceira etapa do projeto refere-se à aplicação do instrumento a todos aqueles 
que atenderam ao critério de inclusão no estudo: ser acadêmico ou professor dos cursos de 
graduação de Odontologia, Enfermagem e Medicina da IES onde a pesquisa está sendo 
desenvolvida.  Da aplicação deste instrumento obteve-se uma caracterização inicial dos 
cursos, em relação às tendências atitudinais de professores  e estudantes,  com enfoque para 
o  Programa Pró-Saúde. 
Na quarta etapa,  realizou-se um aprofundamento da análise das experiências com a 
implementação do Pró-Saúde, de forma qualitativa com participantes que representem os 
três cursos avaliados neste estudo. O procedimento selecionado para a coleta de dados nesta 
etapa foi a entrevista.  A escolha de entrevistas como recurso metodológico, especialmente a 
entrevista aberta ou semi-estruturada, deve-se ao fato das mesmas possuírem um papel 
privilegiado na construção de conhecimentos, sendo caracterizado por Madureira e Branco 
(2001) como um momento que consiste de um espaço dialógico, perpassado pelos 
1.a 
FASE 









aplicação e validação 
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significados construídos pelos participantes, ou seja, pelo entrevistado e pesquisador.  A 
entrevista em profundidade explora a percepção e os sentidos elaborados pelos sujeitos 
(Souza e  Oliveira, 2008).   É útil para a compreensão dos pontos de vista particulares dos 
entrevistados e grupos sociais (Gaskell e Bauer, 2002).  Yin (2001) ressalta que as 
entrevistas são uma das mais importantes fontes de informação para estudo de caso. 
 Dentre as propostas de entrevistas descritas por Flick et al (2009), optamos pela 
entrevista centrada no problema, sugerida por Witzel (2000) e descrita por Flick et al (2009), 
por considerá-la a mais apropriada para aproximação à nossa questão de pesquisa.  Nela, 
busca-se traçar biografias profissionais em relação a determinado problema, tendo como 
pano de fundo teórico o interesse nos pontos de vista subjetivos.   Entretanto é necessário 
estar atento às limitações apontadas pelo autor.  Toda entrevista tende a ser centrada em um 
problema específico; porém na entrevista centrada no problema há uma promessa implícita 
de que esta seja mais centrada que as demais formas de entrevista.  Embora sejam fornecidas 
instruções prévias ao entrevistador, estas não previnem os dilemas entre profundidade e 
espectro.  As entrevistas foram realizadas pessoalmente e gravadas.  O local das mesmas foi 
acordado de modo a facilitar a participação dos sujeitos. Os tópicos norteadores elaborados 
para os roteiros das entrevistas são apresentados no Anexo E.  A seleção dos entrevistados se 
deu por meio da busca ativa de sujeitos que pudessem propiciar um aprofundamento e análise do 
objeto de estudo.  O número de entrevistados foi definido pelo critério de saturação.  De 
acordo com Minayo (2008), o número adequado de entrevistas deve ser entendido como 
aquele capaz de refletir a totalidade nas suas dimensões.  A Figura 20 resume as etapas de 
procedimento de coleta de dados desta pesquisa, assim como sinaliza os produtos já obtidos 





















Figura 20.  Esquema das etapas de procedimentos de coletas de dados 
 
3.5 PROCEDIMENTOS PARA ANÁLISE DOS DADOS 
A primeira etapa da análise dos dados foi a análise de validade do instrumento, 
realizada a partir da aplicação da escala de Likert.   O primeiro passo, o qual precedeu a 
aplicação de testes estatísticos, foi a reorganização dos itens após aplicação do instrumento, 
de modo que os mesmos fosse reagrupados de acordo com sua aproximação em uma das 
quatro dimensões.  A partir disso, o procedimento de validação do instrumento incluiu a 




 Análise documental 















Aplicação do instrumento: 
Validação  



















Produto 1: artigo 1 
Produto 2: artigo 2 
Produto 3: artigo 3 
INTEGRAÇÃO DOS DADOS 
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homogeneidade dos componentes da escala, ou seja, a consistência interna de seus itens 
(Bisquerra et al, 2004).   Esse processo de validação do instrumento foi desenvolvido a 
partir dos dados coletados com a  população, do primeiro curso, incluída no estudo – o curso 
de graduação de Odontologia.   Na sequência, os dados foram analisados e apresentados 
separadamente, para cada um dos três cursos incluídos no estudo, e para tal os identificamos 
como Estudo 1 (Odontologia), Estudo 2 (Enfermagem) e Estudo 3 (Medicina). Os resultados 
em cada estudo foram apresentados da seguinte forma:  
 
1- Análise descritiva dos dados obtidos na seção 1 (para estudantes e professores) e 
na seção 2 do instrumento (para estudantes e professores). 
2- Pontuação dos itens dos quatro blocos da Seção 2, para acadêmicos e professores. 
3- Comparação entre os resultados obtidos por acadêmicos e professores, com a 
aplicação do teste estatístico Kruskall-Wallis. 
 
Os dados coletados foram tabulados no programa Excel 7.0 e para a análise 
estatística foi empregado o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).   
 
Na segunda etapa foi utilizado o procedimento  da análise de conteúdo, para a análise 
do corpus constituído pela transcrição integral das entrevistas.  O corpus, no presente estudo, 
utilizou a conceituação adotada por Bauer e Gaskell (2011), que o considera, como uma 
coleção finita de materiais definida de antemão pelo pesquisador.  
Após a organização do corpus, foi realizada uma leitura flutuante dos textos, para 
permitir uma familiarização do pesquisador com os dados obtidos (Bardin, 2009).    Para a 
definição das categorias, foi empregado o procedimentos de caixas, definido por Bardin 
(2009) como um sistema em que as categorias são pré-definidas, baseadas em hipóteses 
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teóricas.  Neste estudo, as categorias temáticas definidas foram as dimensões definidas no 
instrumento utilizado na etapa quantitativa.  A partir da definição destas categorias,  
realizou-se  um aprofundamento no corpus para a determinação de subcategorias e unidades 
de registro.  Esta etapa foi também realizada e apresentada dentro de cada estudo. 
Por último, realizou-se uma análise comparativa entre os resultados obtidos de 
acadêmicos e professores entre os três cursos, com a aplicação dos testes estatísticos de 
análise de correlação de Pearson e ANOVA para comparação dos resultados obtidos dos 
instrumentos, além da comparação entre as análises de conteúdo obtidas para cada curso, a 
qual foi do tipo triangulação por convergência.  O modelo de convergência consiste na 
coleta e análise separada dos dados quantitativos e qualitativos sobre um mesmo fenômeno. 
Os resultados obtidos são analisados separadamente, mas interpretados de maneira global 






3.6 QUESTÕES ÉTICAS 
Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília (Parecer no. 62/2012 – Anexo 
1).   
Sendo de natureza educacional, a pesquisa não prevê riscos à saúde dos participantes.  
Entretanto, considerando o possível desconforto decorrente das falas das pessoas, da 
apresentação pública das informações coletadas e dos resultados da pesquisa, alguns 
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cuidados foram tomados.  Todo o sigilo e anonimato foram garantidos aos participantes, por 
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado no Anexo 2.  
O direito à participação voluntária e a desistência em qualquer momento, ou seja, o 
respeito à autonomia dos participantes, foi  assegurada e respeitada.  
Os dados coletados serão mantidos sob a guarda exclusiva da pesquisadora e usados 
segundo os preceitos éticos, apenas para os fins previstos neste estudo.  Julgando ser esta 
pesquisa socialmente relevante, assume-se o compromisso em divulgar e publicar quaisquer 
que sejam os resultados encontrados, resguardando, no entanto, os interesses dos sujeitos 













Os resultados obtidos no presente estudo serão apresentados de forma sintética 
representando cada uma das etapas do estudo e seus objetivos. 
O estudo 1 (Odontologia), o estudo 2 (Enfermagem) e o estudo 3 (Medicina) estão 
descritos na íntegra na forma de anexos (Apêndices A, B e C). 
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As produções desse estudo que já foram publicadas estão apresentadas nessa seção 
na forma de artigos. 
 
A partir do objetivo 1 do estudo, em que se propôs descrever e analisar o cenário 
atual da implantação da política indutora Pró-Saúde e a sua contribuição para a reorientação 
da formação foram obtidas as seguintes produções científicas: 
 
4.1  Artigo 1: Re-orientation of human resources for health: a great challenge for the 
Brazilian National Health System. 
 
4.2 Artigo 2: Reflexões sobre as bases conceituais das Diretrizes Curriculares 

































































































Do objetivo 2 do estudo, em que se propôs construir e validar uma escala sobre 
tendências atitudinais com aspectos relacionados ao Programa Pró-Saúde para estudantes e 
professores; e do objetivo 3, que pretendeu mensurar as tendências atitudinais de estudantes 
e professores dos cursos de Enfermagem, Odontologia e Medicina, obteve-se a seguinte 
publicação: 
 
4.3 Artigo 3: Atitudes de estudantes e professores de odontologia sobre a 
reorientação na formação profissional. 
 
O instrumento, construído e validade neste estudo, foi adaptado e aplicado em outro 
contexto, o que resultou na seguinte publicação: 
 
4.4 Artigo 4: Avaliação dos estudantes do Pró-Pet-Saúde sobre as contribuições do 


































































































































CAPÍTULO 5   
DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 
 
5.1 ANÁLISE COMPARATIVA ENTRE OS ESTUDOS 1, 2 e 3 
A reorientação da formação em saúde é um processo que vivencia há décadas 
discussões e construção de políticas que visam alcançar mudanças no Ensino na Saúde e no 
perfil do profissional, de modo que se obtenham melhorias na atenção dada à população 
brasileira.  Os estudos realizados no presente trabalho, em que cursos de graduação em 
Enfermagem, Odontologia e Medicina foram incluídos, focaram na análise dessa temática, 
sob a perspectiva da inserção dos referidos cursos no Programa Pró-Saúde. 
O Programa Pró-Saúde possui eixos que norteiam seus objetivos.  Considerando que 
os instrumentos de avaliação utilizados nos presentes estudos mantiveram como pano de 
fundo esses eixos, as comparações aqui realizadas também seguirão essa lógica.  Um total de 
seis  grupos, professores e estudantes dos três cursos, foram objetos de análise.  
A dimensão teórica foi um componente que apresentou poucas divergências entre os 
grupos estudados.  Tanto professores quanto estudantes dos três cursos demonstraram 
convergência de opiniões na maioria dos itens.   
As principais diferenças ocorreram no item 4 (articulação da pesquisa de acordo com 
demandas do serviço e comunidade), o qual representa uma afirmação favorável à proposta 
do Pró-Saúde e no item 10 (disciplinas ministradas de forma isolada e sem articulação entre 
elas), o qual representa uma afirmação que desfavorece as propostas de reformulação da 
formação.   
Em ambos os itens,   professores e estudantes dentro de cada curso apresentou o 
mesmo padrão de opinião, o que demonstra uma consistência dos resultados dentro de cada 
curso.   Entretanto, ao compararmos os cursos, as realidades se mostraram divergentes.  Os 
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resultados do curso de Medicina diferiram da Enfermagem e Odontologia.  Naquele, os 
participantes demonstraram acreditar que as pesquisas não estão articuladas com as 
demandas da sociedade, ao apresentarem uma postura de discordância em relação ao item 4.  
Já em relação ao item 10, o qual apresenta uma afirmativa daquilo que não é o que se 
almeja, e por esta razão, seria uma  demonstração a favor do Pró-Saúde considerar o item 
como negativo/desfavorável, tanto professores quanto estudantes da Medicina, concordaram 
com o mesmo (Tabela 8). 
 
Tabela 8  
 




















    X          X X          X 
 
 = concordância ao item                             x   = discordância ao item          
  
Além de outros, alguns aspectos relacionados aos itens mencionados foram 
aprofundados nas entrevistas realizadas.  Nas subcategorias “integração entre disciplinas do 
curso” e “fragmentação”, pertencentes à categoria currículo e na subcategoria “integração 
entre teoria e prática”, incluída na categoria processo de ensino e aprendizagem, apesar da 
diversidade de manifestações, pôde-se observar que existem posicionamentos otimistas dos 
participantes dos cursos de Odontologia e Enfermagem, apesar de alguns mais críticos, 
porém que indicam um movimento, o que possivelmente pode ser resultante do processo da  




                      “esse negócio de teoria-prática está interagindo, mas tem matérias que faltam ainda” 
“é muito bom quando a teoria é casada com a prática” 
“dependendo da matéria tem o paralelo da teoria com a prática” 
              
Estudantes de Odontologia (EO) 
  
 
“há a intenção” 
“a integração está engatinhando ainda” 
“na nossa disciplina a gente tem tentando” 
                                                                      Professores de Odontologia (PO) 
 
“nós temos as vivências integradoras, e elas buscam integrar todas as 
matérias do semestre na prática dessa disciplina” 
“as disciplinas, querendo ou não se comunicam, a gente sente essa 
complementação na maioria das disciplinas” 
“algumas matérias tiveram integração  de todos os professores do semestre, 
então foi bem enriquecedor, e reflete positivamente” 
                                                                       Estudantes de Enfermagem (EE) 
 
  “percebo nas reuniões que é uma preocupação dos docentes” 
“em algumas áreas a integração acontece a contento” 
“vejo que essas barreiras aos poucos vão se rompendo” 
“precisa melhorar bastante.  Existe uma aproximação mínima” 
                                                             Professores de Enfermagem (PE) 
 
 
O Projeto Político Pedagógico (PPC)  do curso de Medicina vigente no momento da 
coleta dos dados dessa pesquisa era aquele vigente desde o ano 2000.  A reformulação 
curricular foi aprovada em março de 2015, com previsão de implementação imediata.   Esta 
singularidade do curso deve ser considerada. O posicionamento dos entrevistados do 
referido curso nesse estudo justifica-se pela atual realidade vivenciada pelos envolvidos no 
processo de formação, e explicam  as diferenças encontradas na comparação entre os três 
cursos. 
 
“não acontece, a gente sempre vê o mais profundo de cada área” 
“não existe integração, mas está sendo muito discutido” 
“são totalmente separadas” 
“falta às vezes essa integração entre teórico-prática, que seria importante esse elo” 
Estudantes de Medicina (EM) 
 
“as áreas do curso não se conversam, acho que não” 
“eu acho que hoje é muito fragmentado, tanto entre o ciclo básico e ciclo clínico” 
“acho que talvez esse seja o ponto mais crítico” 





Assim como já afirmava De Paola (2008) e pode-se verificar nos resultados aqui 
obtidos,  ainda perdura na formação em saúde o exemplo de um modelo ancorado no estudo 
e pesquisa que prioriza as  ciências básicas e especializadas, com ênfase no conhecimento 
biomédico e ensino fragmentado, dissociado do contexto social.   A força das propostas 
desde Flexner ainda segue influenciando a formação dos profissionais das diversas áreas da 
saúde 
 
(Baltazar, 2010).   Este componente histórico deve ser considerado e apreciado 
sempre para que não se subestime as dificuldades que qualquer proposta de reformulação 
encontrará ao confrontar um modelo consolidado desde o século passado.  
Outros componentes analisados na dimensão teórica obtiveram algumas 
similaridades e diferenças entre os grupos, explicadas possivelmente por alguma limitação 
do instrumento ao abordar algum item em que o participante não se sentisse habilitado a 
opinar, ou pelo componente de subjetividade existente em escalas com a Likert, ou pela 
própria construção do mesmo, como no caso de itens relacionados à ênfase dada pelo os 
cursos de pós-graduação, em que os estudantes dos três cursos foram unânimes em optar por 
“não sei”.  Entre professores, as diferenças ocorridas nesse tópico provavelmente devem-se 
às experiências singulares nesse quesito.  
Na dimensão cenário de práticas houve uma convergência nas respostas aos itens, 
com todos, professores e estudantes, optando pelos mesmos níveis de concordância, dentro 
de cada curso.  Ao se comparar os resultados entre os cursos, o único item em que não houve 
similaridade foi o item 5, o qual afirmava haver adequação da infraestrutura das unidades de 
saúde onde são desenvolvidas atividades das disciplinas.   O item caracteriza o cenário ideal 
que seria a imagem-objetivo dentro das propostas do Pró-Saúde.  Entretanto, não 
necessariamente as assertivas contidas no instrumento reproduzem a realidade presente no 
dia-a-dia de cada curso.  Nessa questão, a Enfermagem diferiu da Odontologia e Medicina.  
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Naquela, professores e estudantes, na sua maioria responderam “não sei” ao item.  Todos os 
demais participantes dos outros dois cursos foram unânimes em discordar do item, indicando 
que todos entendem que a infraestrutura do serviço não atende as necessidades para 
desenvolvimento de atividades de parceria ensino-serviço.  Os resultados obtidos da 
Enfermagem sugerem algumas possibilidades que possam explicar o posicionamento dos 
participantes do estudo: no caso dos professores participantes da pesquisa, uma possível 
falta de envolvimento em atividades em serviços de saúde, o que leva ao desconhecimento 
de sua estrutura.   No caso dos estudantes, o estágio do curso em que se encontram poderia 
ser uma possível justificativa.  Entretanto, ao checar a participação por semestre, observa-se 
que a distribuição foi equilibrada.  Comparado aos outros dois cursos, o curso de 
Enfermagem tem os serviços de saúde como cenário de práticas em maior escala e há mais 
tempo, fato que pode explicar essa diferença.  Entretanto, estudos demonstram que há 
dificuldades no estabelecimento de papéis melhor definidos de modo a potencializar o 
trabalho conjunto entre as diferentes áreas da saúde (Fewster-Thuente, 2011).  
Nas entrevistas, ficou evidente o reconhecimento da importância da ampliação do 
cenário de práticas como mecanismo enriquecedor da formação do profissional de saúde.   
 
“a teoria tá mostrando a importância e a gente tá indo e vendo realmente como é”(EO) 
“é somatório na formação do aluno”(PO) 
“a gente vê que a gente pode fazer alguma coisa pra mudar a comunidade”(EE)  
“as atividades dos alunos nesse novo modelo de currículo em que o aluno está lá no campo 
de estágio executando contribui também para a força de trabalho” (PE) 
“eu vejo isso como uma oportunidade de crescimento muito grande e não consolidada 
totalmente”(EM) 
              “essa vivência da gente viver o cotidiano lá, no serviço, ela é muito rica” (PM) 
 
Entretanto, em nenhum momento os entrevistados perderam a oportunidade trazer à 
tona suas percepções em relação às dificuldades enfrentadas  para que de fato essa 
integração ocorra, de modo a proporcionar uma diversidade de cenários de práticas 
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vivenciadas na formação profissional.   As barreiras percebidas passam por questões 
relacionadas à falta de infraestrutura e espaço físico, porém não se esgotam nelas. 
 
“parece que alguns pensam que é uma coisa secundária” (EO)  
“a unidade não recebe bem o aluno”(EO) 
“não está havendo um processo de comunicação estabelecido” (PO) 
“trabalhar a cabeça das pessoas é uma coisa muito complicada” (PO) 
“eles não dão preferência pra gente; a gente sempre fica com o que sobra”(EE) 
“a gente foi lá só prá visitar, e já era pra estarmos estagiando”(EE) 
        “eu acho que precisa aproximar mais as pessoas” (PE) 
“os papéis não estão bem definidos” (PE) 
    “pensando no que tive até agora, acho que todas foram extremamente sem sentido” (EM) 
“não tem um eixo que comece no primeiro semestre e siga ao longo do curso que faça criar um vínculo”  
(EM) 
“a rede também tem que estar preparada para isso, não só da estrutura física, mas dos 
profissionais também.  Acho que ainda estamos engatinhando nisso” (PM) “essa sensação de ser 




Já era de se esperar que a proposição de qualquer tipo de ação que envolvam frentes 
distintas e que requeiram uma atuação inter e multiprofissional (docentes, discentes, 
profissionais de saúde, gestores e comunidade), ou seja, composta por sujeitos com 
diferentes bagagens, anseios, expectativas e interesses, será carregada de enfrentamentos a 
serem suplantados.  Requer revisão de valores, conduta e postura por parte de todos que de 
alguma forma participam desse processo.  Tem sido muito discutido o quanto é precária a 
disponibilidade de profissionais de saúde providos de visão humanística e estejam 
preparados para prestar cuidados contínuos e resolutivos à comunidade (Kriger e Morita, 
2004).  Conforme sinalizou Silva e Cunha (2002), os novos profissionais devem ser capazes 
de operacionalizar seu conhecimento de forma integrada às suas aptidões e vivências 
culturais.  
À medida que nos deparamos com questões tomadas pela complexidade envolvidas 
em mudanças  mais profundas, de crenças e de culturas diversificadas, tais fatores devem 
estar, se não incluídos, no mínimo reconhecidos, nas propostas em que formação em saúde 
esteja em pauta.  Herbert (2005) destacou que ainda não se alcançou êxito em se modificar a 
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cultura do cuidado em saúde baseado, que tem por base o isolamento profissional, na buca 
de um sistema de cooperação que possa contribuir para uma visão comum em saúde.   
As comparações dos resultados na dimensão pedagógica demonstraram haver 
também poucas divergências nas opiniões dos participantes.  Na comparação dentro de cada 
curso, professores e estudantes de Medicina apresentaram convergência em seus 
posicionamentos em todos os itens. Isso sugere que a realidade existente, mesmo que não 
seja desejável, está bem estabelecida na percepção da maioria daqueles que vivenciam as 
questões relacionadas a esta dimensão.   
Na Enfermagem, houve divergência de opiniões em alguns itens.  A maioria dos 
estudantes entende que a estrutura curricular inclui primeiro aprendizado da teoria e depois a 
aplicação da mesma na prática (item 2).  Já a maioria dos professores se dividiram entre a 
neutralidade de opinião (“não concordo nem discordo”) ou na escolha da opção discordando 
que ocorre essa separação no aprendizado, em opinião oposta à dos estudantes.   O mesmo 
ocorreu em relação à predominância da forma de ministrar os conteúdos teóricos no formato 
de aulas expositivas (item 4).  A maioria dos estudantes concorda que essa é a forma como 
as aulas teóricas são ministradas e a maioria dos professores discordam.  Nessas duas 
assertivas percebe-se a necessidade de reflexões sobre em que medida determinados 
aspectos propostos na reforma curricular já vigente tem se reproduzido em prática.  Ou 
ainda, rever em que medida, determinadas ações implementadas possam estar alcançando 
seus objetivos.  Nas entrevistas ocorreram  manifestações de inquietações e reconhecimentos 
de que no momento existe um processo em andamento, o qual necessita de constantes 
discussões e revisões.   
 
“percebo nas reuniões que é uma preocupação dos docentes, eles estão preocupados com a inserção 
dos professores das disciplinas básicas” (PE2) 
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 “com o currículo reformulado, a gente está em processo de adaptação, reestruturação em questão 
de rever alguns pontos” (PE4) 
“já foi discutido em oficinas pedagógicas, mas a gente não fez uma avaliação ainda do nosso 
currículo” (PE5) 
“não ocorrem na velocidade que a gente gostaria, mas as coisas vão se encaminhando” 
(PE6) 
 “o nosso currículo atual vem com uma metodologia integrada, uma metodologia que já parte para 
uma metodologia ativa e isso já começou a ser uma discussão” (PE7)  
“estamos ainda em um momento de reconhecimento dessa tecnologia” (PE7) 
“eu acho que é uma movimentação inicial, acho que o caminho é bem longo, porque o olhar é uma 
cultura que a gente estabelece” (PE7) 
“estamos em um processo interno de adequação curricular” (PE7) 
 “falta diálogo” (PE8) 
 
No curso de Odontologia os resultados indicam que assim como no curso de 
Enfermagem, algumas divergências percebidas entre  professores e estudantes devem ser 
consideradas, como a verificada em relação ao item que se referiu à integração entre  
disciplinas básicas e clínicas (item 1) e no item que afirmou que o formato da estrutura 
curricular do curso ocorre em  ciclo básico e clínico (item 3).  O fato dos  professores 
discordarem do item 3, o qual afirma que o curso está estruturado em ciclo básico e clínico 
era esperado, uma vez que este foi um dos aspectos abordados na reforma curricular, vigente 
desde 2010, e que propõe uma integração na estrutura.   Entretanto, o posicionamento dos 
estudantes demonstra que na percepção dos mesmos as mudanças ocorridas ainda não 
produziram efeitos.   
Por outro lado, ao discordarem do item 1, os professores reconhecem que as 
atividades desenvolvidas nas disciplinas básicas e clínicas ainda não são integradas.  Pelo 
conteúdo das entrevistas, pode-se perceber que essas questões têm gerado mobilização no 
curso no sentido de avaliar as adequações necessárias ao atual currículo. Um exemplo disso 
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foi o relato quanto à atuação do Núcleo Docente Estruturante (NDE) no curso de 
Odontologia.  O NDE possui dentre suas atribuições contribuir para a consolidação do perfil 
profissional do egresso do curso;  zelar pela integração curricular interdisciplinar; zelar pelo 
cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais  para os cursos de graduação; realizar as 
atividades necessárias para a reformulação curricular.   
 
“foi montado um núcleo docente estruturante pra discutir sobre os problemas dos 
conteúdos do ensino” (PO2) 
“existe um núcleo docente estruturante, que é um grupo dentro do departamento, aonde se trabalha 
essa problemática de buscar as soluções e buscar entender onde estão os nós do curso e buscar 
diminuir esses problemas” (PO4) 
“tem o esforço do NDE, a gente vai tentar.  A gente tem duas situações: apagar incêndios, 




Na comparação entre os cursos, os estudantes de Enfermagem e Odontologia 
apresentaram posicionamentos semelhantes em todos os itens.   Comparando ambos com os 
resultados obtidos na Medicina, este diferiu dos demais, à medida que os respondentes  
discordaram dos itens que abordaram ocorrer a integração entre as disciplinas e o 
desenvolvimento de atividades interdisciplinares.   De alguma maneira, mesmo que ainda 
exista um caminho a percorrer, nos cursos em que reformas curriculares já aconteceram, 
observa-se algum alcance no que tange a atividades abordadas nesses itens.  No curso de 
Medicina, em que a estrutura curricular no momento da coleta de dados permanecia a 
tradicional, os estudantes se posicionaram diferentemente dos outros dois cursos.  Além 
disso, é importante ressaltar, assim como relatado por Herbert (2007),  as questões 
relacionadas ao histórico dos sujeitos refletindo nas escolhas profissionais, os esteriótipos e 
culturas inerentes a cada profissão.  
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Os professores dos três cursos se manifestaram diferentemente em diversos itens, o 
que demonstra a complexidade nas questões que envolvem mais diretamente aspectos 
pedagógicos do processo de ensino e aprendizagem.  
Existe um esforço em prol da consolidação da rede pública de saúde como elemento 
central no processo de ensino-aprendizagem (Ceccim (2005).  Entretanto, enquanto os 
papéis de todos não estiverem bem definidos e aceitos, corre-se o risco desta aproximação 
tornar-se frustrante e até desmotivadora para todos.  Conforme verificado no caso da 
Universidade de Brasília, em relação aos cursos objeto do presente estudo, que as 
dificuldades começam ainda no espaço da universidade, quando se verifica que a integração 
de disciplinas e dos cursos ainda é um aspecto a ser trabalhado. Em muitos momentos, pôde-
se perceber que apesar de haver um árduo esforço, enfrenta-se muita resistência de adesão a 
propostas interdisciplinares e multiprofissionais.  Por outro lado, no serviço, o trabalho em 
equipe é também um desafio e requer esforços para que se consolide, ou ainda, em alguns 
casos, se inicie.  Essas carências têm sido apontadas na literatura (Nogueira, 2009; Finkler, 
2011).  
Existe uma demanda de ações para que os pilares da educação (Delors, 1998), como 
o “ aprender a fazer”, o “aprender a viver junto”  e o “aprender a aprender”  sejam 
incorporados na formação em saúde.   Assim como afirmou Kriger et al. (2005), o aprender 
a construir coletivamente é essencial à medida que o conhecimento na área de saúde é 
multiprofissional e transdisciplinar. 
Conforme já mencionado anteriormente em Relatório do Pró-Saúde (Brasil, 2008), e 
que corrobora os resultados encontrados nessa pesquisa, um dos grandes obstáculos para as 
mudanças na educação profissional na área da saúde é cultural.  Nas entrevistas realizadas 
emergiram subcategorias relacionadas a questões culturais.  Embora a aprendizagem 
integrada aos serviços possa ser uma ferramenta poderosa para melhorar a qualidade do 
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ensino, essa estratégia ainda é subestimada como uma tarefa pedagógica.   Os estudos aqui 
desenvolvidos demonstraram a existência de barreiras e resistências, e com isso a 
necessidade de amadurecimento neste processo de transformação.    Estudo na mesma 
temática, com ênfase no Promed (Veloso, 2008) indicou a resistência de parte do corpo 
docente como um dos enfrentamentos para o processo de transformação na formação 
médica.  O processo de reestruturação do projeto político pedagógico dos cursos deveria 
considerar a possibilidade de inserção de ações do Pró-Saúde no contexto das disciplinas 
obrigatórias vigentes ou a serem criadas, o que permitiria a implementação do Programa 
como proposta estruturante dos projetos pegagógicos dos cursos. .  No momento, enfrenta-se 
uma distorção, na qual se caracteriza o Pró-Saúde como projeto, e portanto, com início, meio 
e fim, além de potencializar a possibilidade de adesão ou não.   É preciso considerar a 
implantação de estratégias que possibilitem  avanços e um percurso a ser seguido, o qual 
iniciou-se de uma demanda real, e portanto, torna-se um caminho sem retorno. Inclui-se 
nessa questão a necessidade de decisões políticas, que no caso da integração ensino-serviço 
precisam ser melhor delineadas e apropriadas tanto pelas instituições de ensino quanto pelos 
serviços de saúde.  As mudanças ainda não ocorreram como parte de uma política 
institucional.     
A dimensão reorientação da formação foi a que mais apresentou divergência entre os 
três cursos estudados. Ao confrontarmos os dados dentro de cada curso, comparando 
professores e seus estudantes, o curso de Medicina foi o único que apresentou 100% de 
convergência interna nas respostas aos itens.  Hall (2005) enfatizou que no caso no 
estabelecimento da identidade profissional estão inseridos valores compartilhados, 
linguagem técnica própria, campos de prática comuns, o que leva a modos de pensar que se 
assemelham, e se distinguem de outras perspectivas profissionais.  Essas questões, 
168 
 
associadas ao corporativismo que permeia o profissional da área médica, poderiam explicar 
essa convergência de resultados.  
Nos cursos de Enfermagem e Odontologia, os estudantes discordaram de seus 
professores em mais da metade dos itens.  Em ambos os cursos, as divergências se deram 
nos mesmos itens para os dois cursos.  Dentre esses, o item 1 afirmava que o respondente 
conhecia os objetivos do  Programa Pró-Saúde.  A maioria dos graduandos da Enfermagem 
discordou e os da Odontologia optaram por “não sei”.  Em outros itens (2, 4, 5 e 8) 
relacionados às contribuições do Programa para o processo da reforma curricular, para a 
formação, para a qualificação do profissional da rede, todos demonstraram não saber.  Por 
não conhecer a que o Programa se propõe, é de se esperar que haja um desconhecimento  
sobre como o mesmo pode trazer contribuições.   Esses resultados podem sugerir a 
necessidade de formulação de estratégias que possibilitem uma maior aproximação do corpo 
discente no desenvolvimento das ações no sentido de aumentar a capilaridade das iniciativas 
induzidas pelo Pró-Saúde no contexto da formação.   Para reforçar, esses pontos também 
ficaram explicitados na verificação de subcategorias advindas dos dados qualitativos.  
“ainda não vi e não vejo divulgação, não vejo muita gente falando” (EE6) 
"acho que não conseguiu alcançar todo mundo. Não vejo ele chegar até mim” (EE5) 
                                                            “falta vivência deles (professores) na comunidade” (EO1) 
“trouxe vivência apenas para aqueles que participaram”(EO8) 
 “se você não consegue sensibilizar, as pessoas não vão mudar” (EO7)  
 
Na comparação entre os cursos, os três grupos de professores apresentaram 
convergência de opiniões em todos os itens, demonstrando uma postura positiva e otimista 
no potencial do Programa em subsidiar o processo de formação profissional.  Puccini et al 
(2010) apontaram as contribuições que os projetos do Pró-Saúde podem exercer na 
identificação de fragilidades e necessidades de mudanças na formação, ressaltando o quanto 
tais transformações podem ser complexas.  Mas ressaltam que avanços ocorrem à medida 
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que se implementam ações, as quais devem ser contínuas e pactuadas, uma vez que 
inúmeros caminhos podem ser seguidos.   
Já na comparação entre os estudantes,  Odontologia e Enfermagem, conforme 
ocorrido na dimensão pedagógica e já exposto na comparação entre professores e estudantes 
para essa dimensão, apresentaram convergência em relação aos itens, com ambos 
apresentando algumas divergências em relação à  Medicina.   Nesse curso os estudantes 
demonstraram percepção positiva em relação aos objetivos do Programa e sua contribuição 
para a reforma curricular.  Uma possível explicação pode ser devido ao momento vivenciado 
pelo curso da Medicina no que tange à reestruturação do currículo, o que torna essas 
temáticas mais em pauta e presente entre todos os envolvidos. 
Os graduandos dos três cursos se posicionaram positivamente sobre itens que 
abordavam as possibilidades do Pró-Saúde em proporcionar benefícios durante o processo 
de formação para atuação na rede pública e na melhoria da qualidade da formação. Também 
demonstraram reconhecer o potencial do Programa em possibilitar avanços em relação à 
interação entre os profissionais da saúde  e ao trabalho em equipe.  Alguns trechos das 
entrevistas corroboram essa percepção.   
“interessante a perspectiva multiprofissional que tem no Pró-Saúde” (EM4) 
“é a primeira vez que as pessoas tomam contato com alguma coisa que não é hospital” (EM6) 
 “o Pró-Saúde está envolvido nesse contexto da atenção multiprofissional, está muito envolvido com 
isso, está certo, é isso mesmo” (EM7) 
“a gente trabalha com equipe multidisciplinar.  A gente não vê isso acontecendo no hospital, mesmo 
que tenha que acontecer. E no Pró-Saúde nós vemos isso” (EE2) 
“a gente tem o contato com pessoas, essa vivência de conhecer pessoas que você vai ter que 
trabalhar depois, lugares” (EE3) 
“a partir do momento que você coloca em contato, mesmo que mínimo, é significativo” (EE4) 
“no nosso curso não teve muita participação” (EO7) 






Comparado aos demais cursos, na Odontologia os estudantes não demonstraram o 
mesmo teor de percepção em suas falas, talvez por um contato uma realidade ainda mais 
superficial em relação a essas questões.  O caráter mais individualista e de isolamento dentro 
da profissão, na sua essência, talvez imponha um desafio maior do que para os demais 
cursos aqui comparados.   
Na Odontologia, aqueles que exercem o papel na formação tiveram sua formação 
pautada nessa perspectiva, e isso pode se reproduzir em ações dentro do processo de 
formação, ainda que políticas indutoras estejam presentes para subsidiar mudanças. Xavier 
(2013)  constatou em estudo recente que analisou currículos de cursos de graduação de 
Odontologia, que apesar da presença de disciplinas sociais, existe o “currículo oculto”, em 
que ainda direciona para a formação privatista; que a ênfase de conteúdos humanísticos 
estão direcionados a disciplinas sociais; que existe uma clara dissociação entre disciplinas 
básicas e clínicas, sem integração entre as mesmas.  O autor destaca que o componente 
flexneriano parece estar enraizado no currículo.  
Costa et al 
23
 destacam os enfrentamentos, tais como superação de atuações 
fragmentadas, isolamento e manutenção de relações de poder entre profissionais e destes 
com os usuários, dificultando a produção de uma atenção à saúde mais integral e resolutiva, 
baseada na atuação de equipes multiprofissionais.  Politicamente, é importante ressaltar os 
enfrentamentos.  Enquanto a Medicina e Enfermagem compõem a equipe básica da 
Estratégia Saúde da Família (ESF) desde a criação do Programa em 1994, a inserção das 
equipes de saúde bucal passou a ocorrer apenas a partir de 2001, e até hoje não são 
automaticamente incorporadas às equipes de ESF.   A concepção da proposta gera um 
isolamento e compromete a aproximação da Odontologia com a Atenção Primária, o que 
dificulta o estabelecimento  e consolidação de equipes de forma efetiva.  A divisão parcelar 
do trabalho entre profissionais de saúde especializados e dependentes do trabalho de outros, 
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gera uma a atuação de equipes fragmentadas, em que profissionais executam suas partes no 
processo sem envolvimento no resultado geral (Silva et al, 2010).  Fica ressaltada a 
necessidade de aprofundamento dentro da complexidade desse tema, que envolve relações 
interpessoais (Martins et al, 2010).    
 
Resgatando os objetivos dessa pesquisa,  pôde-se constatar que: 
1- Ao longo de décadas a temática formação em saúde encontra-se na pauta de políticas  
indutoras, e tem se reproduzido em investimentos ao longo do tempo.  Entretanto, 
ainda existe um longo caminho a ser percorrido para que mudanças sólidas ocorram.  
O Programa Pró-Saúde tem sido um importante indutor dessas transformações, e 
portanto, deveria possuir um caráter de continuidade para que se possa vivenciar o 
reflexo das ações provenientes dessa proposta. 
 
2- O instrumento construído e aplicado nessa pesquisa incluiu, conforme previsto, itens 
que abordaram aspectos dos eixos teórico, cenário de práticas e pedagógico.  
 
3- Os resultados quantitativos desse estudo demonstraram, que em linhas gerais, 
respeitado o momento de estruturação curricular que cada curso vivencia no 
momento, existe, tanto por parte de professores quanto de estudantes dos três cursos 
analisados,  o reconhecimento de que mudanças estão ocorrendo, ainda que de forma 
tímida em algumas vertentes, e de que o Pró-Saúde tem o potencial de ser uma 






4- Da análise qualitativa, pode-se extrair que, apesar desse reconhecimento, os nós 
críticos ainda possuem força que se manifesta na forma de barreiras, dificuldades, resistência 
e equívocos, os quais devem ser considerados para a elaboração de ações de enfrentamento 
ao cenário.   
       
5- É preciso o reconhecimento de que as mudanças que se almeja requer mudanças 
culturais profundas por parte da maioria dos envolvidos. Isso enseja um processo de 
conquista, e o momento que a Universidade vivencia pode ser favorável a essa abordagem.  
Na comparação entre os três cursos analisados, as diferenças foram apresentadas e são 
pertinentes ao momento de cada curso dentro do processo de reestruturação.  O que vale 
ressaltar são as similaridades apresentadas entre eles.  A abertura ao diálogo, as discussões 
presentes e as inquietações manifestadas, demonstram um importante momento de abertura 
para que se busque uma aproximação, a qual é essencial para que de fato essa jornada se 
torne um novo panorama na história da formação em saúde na Universidade de Brasília. 
 
 
          Fazendo um cotejamento entre políticas indutoras  e a reorientação da formação, no 
caso do presente estudo, com o Programa Pró-Saúde, identificou-se  uma diversidade de 
variáveis envolvidas em toda complexidade desse processo, as quais foram discorridas ao 












































- ORIENTAÇÃO TEÓRICA 
- CENÁRIO DE PRÁTICAS 
- ORIENTAÇÃO PEDAGÓGICA 
Figura 21 – Modelo descritivo do processo de reorientação da formação – Pró-Saúde, com as 




            5.2 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
É imprescindível ressaltar que o objetivo maior da reorientação na formação 
profissional em saúde é promover a melhoria da atenção à saúde da população 
brasileira, e se para tal, é necessário aprimorar a formação de modo a atender as 
necessidades do SUS, isso justifica o enfoque de reestruturação proposto pelo Programa 
Pró-Saúde.  Não se buscam mudanças com caráter substitutivo.  Nenhuma área da saúde 
pode abrir mão de suas competências e habilidades técnicas e específicas.  Entretanto, 
estas encontram-se suficientemente bem estabelecidas, o que  gera ênfase naqueles 
aspectos que ainda apresentam suas fragilidades, que são as competências comuns 
indicadas pelas DCN para os cursos de graduação em  saúde. 
 As políticas indutoras estão presentes no movimento para a reorientação da 
formação há algumas décadas, e no caso específico do Pró-Saúde, desde 2005, sendo no 
caso da Universidade de Brasília, desde 2007.   Vale ressaltar que essa Instituição de 
Ensino Superior carrega um histórico de participação em movimentos em prol de 
mudanças na formação, a exemplo do Programa UNI.  Essa característica pode ter 
trazido repercussões e refletido nos importantes avanços que vêm ocorrendo, como a 
reestruturação dos currículos, apesar de se dar em passos diferenciados entre os três 
cursos analisados.  Pode-se afirmar que o Pró-Saúde possibilitou sustentação a 
iniciativas já presentes, e favoreceu a inserção de novas propostas.  Entretanto, outras 
frentes, como a integração entre áreas, entre cursos e entre universidade e serviço, assim 
como mudança de perfil profissional ainda requerem construção de outras estratégias 
para o seu fortalecimento, pois  ambas requerem transformações que extrapolam a 




  Para finalizar, é importante apontar alguns aspectos que podem ser considerados 
como limitações do estudo.  A pesquisa se deu em  uma Universidade, oferecendo a 
visão de uma IES que sempre esteve na vanguarda de transformação do ensino.  É 
importante se ter a clareza de que esse fato pode inserir componentes que poderiam 
gerar diferentes resultados, caso o estudo fosse replicado em outra IES, que podem 
apresentar diferenças nesse sentido. 
 Em estudos futuros, sugere-se políticas de monitoramento, por eixos e 
dimensões,  e com a criação de modelos preditivos  em relação às dimensões em 
questão.  É relevante também que estudos que abordem a influência das políticas 





















Abu-Rish, E., Kim, S., Choe, L., Varpio, L., Malik, E., White, A. A., Craddick, K., 
Blondon, K., Robins, L., Nagasawa, P., Thigpen, A., Chen, L., Rich, J., & 
Zierler, B. (2012). Current trends in interprofessional education of health 
sciences students: a literature review. Journal of Interprofessional Care, 26, 
444–451. 
 
Aguiar, R. A. T. (2003). A construção internacional do conceito de atenção primária à 
saúde (APS) e sua influência na emergência e consolidação do sistema único de 
saúde no Brasil.  (Dissertação). Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas 
Gerais. 
 
Aguilar-da-Silva, R. H. A., Scapin, L. T. R., & Batista, N. A. (2011). Avaliação da 
formação interprofissional no ensino superior em saúde: aspectos da colaboração 
e do trabalho em equipe. Avaliação, 16(1), 167-184. 
 
Almeida, M. M., Morais, R. P., Guimarães, D. F., Machado, M. F. A. S., Diniz, R. C. 
M., & Nuto, S. A. S. (2012). Da teoria à prática da interdisciplinaridade: a 
experiência do Pró-Saúde Unifor e seus nove cursos de graduação. Revista 
brasileira de educação médica, 36(1 suppl), 119-126.  
 
Alves, C. R. L. Belisario, S. A, Lemos, J. M.C, Abreu, D.M.X, D’Ávila, L.S, Goulart, 
L.M.H.F. (2013). Mudanças curriculares: principais dificuldades na 
implementação do PROMED.  Revista Brasileira de Educação Médica, 37(2), 
157-166.  
 
Araújo, M. E. (2006). Palavras e silêncio na educação superior em odontologia. Ciência 
e Saúde Coletiva, 11(1), 179-182.   
 
Arrais, P. S. D., Aguiar, A. S. W., Souza, M. A. N., Machado, M. M. T., Mota, M. V., 
Alves, R. S., & Araújo, M. F. M. (2012).  Comprehensiveness: a pedagogical 
challenge for the Educational Program for Health Work. Revista Brasileira de 
Educação Médica, 36(1-2), 56-61. 
 
Baltazar, M. M. M., Moysés, S. J., & Bastos, C. C. B. C. (2010). Profissão, docente de 
odontologia: o desafio da pós-graduação na formação de professores. Trabalho, 
Educação e Saúde, 8(2), 285-303. 
 
Bardin, L. (2009).  Análise de conteúdo. Lisboa: Edições 70. 
 
Batista, N. A. (1998). O ensino médico e sua trajetória no cenário nacional. O professor 
de medicina. São Paulo: Loyola, 19-44. 
 
Bauer, M. W., & Gaskell, G. (2011). Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som. 
Petrópolis: Vozes. Escola Superior de Tecnologia e Gestão de Viseu. (2012). 




Bem-te-vi. Informativo mensal do Sistema Saúde-Escola das Faculdades de Ciências da 




Bisquerra, R., Sarreira, J.C., Martinez, F. (2004). Introdução à Estatística: Enfoque 
Informático com o Pacote Estatístico SPSS. Porto Alegre: Artmed, v.1. p.256. 
 
Bohner, G., & Dickel, N. (2011). Attitudes and Attitude Change. Annual Review of 
Psychology. 62, 391-417. 
 
Brasil (1988). Constituição da República Federativa do Brasil de 1988. Brasília, DF.  
Brasil (1990). Lei nº 8080 – 19 de setembro de 1990. Dispõe sobre as condições para a 
promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento 
dos serviços correspondentes, e dá outras providências. Brasília, DF.  
Brasil, Ministério da Saúde. (2000). Portaria nº 1444 de 28 de dezembro de 2000. 
Dispõe sobre a reorganização das ações de saúde bucal na atenção básica – 
portaria de incentivos financeiros. Brasília, seção-1, p. 85. 
Brasil, Ministério da Saúde. (2000a). Referências conceituais para a organização do 
sistema de certificação de competências/PROFAE. Brasília, DF: MS. 
 
Brasil, Ministério da Educação. (2001). Secretaria de Educação Superior. Diretrizes 
Curriculares para os Cursos de Graduação. Resolução CNE/ CES nº 3. 
Recuperado em 7 novembro, 2012, de http://www.mec.gov.br/sesu/diretriz.htm. 
 
Brasil, Ministério da Educação. (2001a). Resolução CNE/CES nº 3, aprovada em 07 de 
novembro de 2001. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de 
Graduação em Enfermagem. Diário Oficial da União, Brasília, seção-1, p. 37. 
 
Brasil, Ministério da Educação. (2001b). Resolução CNE/CES nº 4, aprovada em 07 de 
novembro de 2001. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de 
Graduação em Medicina. Diário Oficial da União, Brasília, seção-1, p. 38. 
 
Brasil, Ministério da Educação. (2002). Conselho Nacional de Educação, Câmara de 
Educação Superior. Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação 
em Odontologia. Diário Oficial da União, Brasília, seção-1, p.10. 
 
Brasil, Ministério da Saúde., Brasil, Ministério da Educação., & Organização 
Panamericana de Saúde. (2002a). Relatório das Oficinas Regionais do Promed. 
Brasil.  
 
Brasil, Ministério da Saúde. (2003).  Princípios e Diretrizes para NOB/RH-SUS. 
Conselho Nacional de Saúde. 2. ed., rev. e atual., 2
a
 reimpressão – Brasília. 
Brasil, (2004). Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de 
Atenção Básica. Coordenação Nacional de Saúde Bucal. Diretrizes da Política 
176 
 
Nacional de Saúde Bucal. Brasília, DF, Recuperado em  23 Março de 2012, de 
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/saudebucal/publica-coes.php 
Brasil, Ministério da Saúde. (2004a). Portaria no. 198, de 13 de fevereiro de 2004. 
Institui a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde como estratégia 
do Sistema Único de Saúde para a formação e o desenvolvimento de 
trabalhadores para o setor e dá outras providências. Brasília.   
Brasil, (2004b). Aprender SUS: O SUS e os Cursos de Graduação da Área da Saúde. 
Brasília: Departamento de Gestão da Educação na Saúde, Secretaria de Gestão 
do Trabalho e da Educação na Saúde, Ministério da Saúde. Recuperado em  03 
Março, 2013, de http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/aprendersus.pdf 
Brasil, Ministério da Saúde. (2005). Portaria Interministerial nº2118 de 03 de 
novembro de 2005. Institui parceria entre o Ministério da Educação e o 
Ministério da Saúde para cooperação técnica na formação e desenvolvimento de 
recursos humanos na área da saúde. Brasília.  
Brasil, Ministério da Saúde., Brasil, Ministério da Educação. (2005a). Portaria n
o 
2.101 
de novembro de 2005. Institui o Pró-Saúde: Programa Nacional de Reorientação 
da Formação Profissional em Saúde. Brasília.  
 
Brasil, Ministério da Saúde. (2006). Portaria nº 399 de 22 de fevereiro de 2006. 
Divulga o Pacto pela Saúde 2006 – Consolidação do SUS e aprova as Diretrizes 
Operacionais do Referido Pacto. Brasília.  
Brasil, Ministério da Saúde (2006a). Cadernos de Atenção Básica n.17. Série A. 
Normas e Manuais Técnicos. Brasília: Departamento de Atenção Básica, Saúde 
Bucal. 
 
Brasil, Ministério da Saúde & Ministério da Educação (2007). Programa Nacional de 
Reorientação da Formação Profissional em Saúde – Pró-Saúde: objetivos, 
implementação e desenvolvimento potencial. Brasília-DF: 86p. Recuperado em 
18, dezembro, 2012, de http://prosaude.org/noticias/2012edital/edital-24-
prosaude-petsaude. 
 
Brasil, Ministério da Saúde (2007a). Portaria nº 1.507 de 22 de junho de 2007. Institui 
o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde. Brasília.  
Brasil, (2007b). Portaria nº 1.996 de 20 de agosto de 2007. Dispõe sobre as diretrizes 
para a implementação da Política Nacional de Educação em Saúde. Brasília, DF. 
Brasil, Ministério da Saúde (2008). Relatório Final do II Seminário Nacional de 
Reorientação da Formação Profissional em Saúde - Pró-saúde (Relatório de 
Pesquisa/2008), Brasília, DF, Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação 
na Saúde, Departamento de Gestão da Educação na Saúde. 
177 
 
Brasil, (2009). Portaria nº 3.189, de 18 de dezembro de 2009. Dispõe sobre as diretrizes 
para implementação do Programa de Formação de Profissionais de Nível Médio 
para a Saúde (PROFAPS). Brasília, DF. 
Brasil (2010). Relatório de Gestão 2008-2010 da Universidade Aberta do Sistema 
Único de Saúde. Brasília, DF, Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação 
na Saúde, Ministério da Saúde.  
Brasil, Ministério da Saúde. (2011). Portaria conjunta nº 10 de 14 de dezembro de 
2010. Homologa o resultado do processo de seleção dos Projetos que se 
candidataram ao Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde. Brasília. 
Brasil (2012). Glossário temático: gestão do trabalho e da educação na saúde (2a ed.). 
Brasília: Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, Secretaria-
Executiva, Ministério da Saúde.  
Brasil, Ministério da Saúde. (2013). Portaria nº 55 de 2 de dezembro de 2013. Divulga 
a relação dos médicos com conceito satisfatório na primeira avaliação somativa 
do Programa de Valorização do Profissional da Atenção Básica referente ao ano 
de 2013. Brasília.  
Brasil. Ministério da Educação. Conselho Nacional de Educação, Câmara de Educação     
Superior. Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em 
Medicina. Diário Oficial da União, Brasília, 23 de junho de 2014. Seção 1, p.8-
11. Brasília, 2014. 
 
Campos, F. E., Ferreira, J. R., & Feuerwerker, L. (2001). Caminhos para Aproximar a 
Formação de profissionais de Saúde das necessidades da Atenção Básica. 
Revista Brasileira de Educação Médica, 25(2), 53-59.  
 
Carvalho, Y. M., & Ceccim, R. B. (2006). Formação e educação em saúde: 
aprendizados com a saúde coletiva. In Gastão, W. S., Minayo, M. C. S., 
Akerman, M., Drumond Júnior, M., & Carvalho, Y. M. Tratado de saúde 
coletiva. Rio de Janeiro, Hucitec. Fiocruz, 149-182. 
 
Ceccim, R. B., & Bilibio, L. F. S. (2002). Observação da educação dos profissionais da 
saúde: evidências à articulação entre gestores, formadores e estudantes. In: Br 
MS. Observatório de recursos humanos em saúde no Brasil: estudos e análises. 
343-372. 
Ceccim, R. B. (2002). Inovação na preparação de profissionais de saúde e a novidade da 
graduação em saúde coletiva. Boletim da saúde, Porto Alegre, 16(1), 9-38. 
 
Ceccim, R. B., & Feuerwerker, L. C. M. (2004). Mudança na graduação das profissões 
de saúde sob o eixo da integralidade. Cad. Saúde Pública, 20(5), 1400-1410. 
Ceccim, R. B. (2005). Educação Permanente em Saúde: descentralização e 
disseminação de capacidade pedagógica na saúde. Ciência e Saúde Coletiva, 
10(4), 975-986.  
178 
 
Ceccim, R. B., & Ferla A. A. (2009). Educação e saúde: ensino e cidadania como 
travessia de fronteiras. Trabalho, Educação e Saúde, 6(3), 443-456. 
Coelho, I. M. (1998). Diretrizes curriculares e ensino de graduação. Revista da 
Associação Brasileira de Mantenedoras de Ensino Superior, 16(22):7-20. 
Cordón, J. A. (1998). Sobre a construção histórica do conceito de Odontologia em saúde 
coletiva.  Ação Coletiva, 1(1), 7-26.   
 
Costa, R. K. S., Enders, B. C., & Menezes, R. M. P. (2008). Trabalho em equipe de 
saúde: uma análise contextual.  Ciência, cuidado e saúde, 7(4), 530-536. 
Curran, V. R., Sharpe, D., & Forristall, J. (2007). Attitudes of health sciences faculty 
members towards interprofessional teamwork and education. Journal of 
interprofessional care, 41, 892-896. 
 
Colares, M. F. A., Troncon, L. E. A., Figueiredo, J. F. C., Cianflone, A. R. L., 
Rodrigues, M. L. V., Piccinato, C. E., Peres, L. C., & Coleta, J. A. D. (2002). 
Construção de um instrumento para avaliação das atitudes de estudantes de 
Medicina frente a aspectos relevantes da prática médica. Revista brasileira de 
educação médica. 26(3), 194-203. 
 
Creswell, J.W. (2007). Procedimentos de métodos mistos. In: Projeto de Pesquisa: 
método qualitativo, quantitativo e misto. Porto Alegre: Artmed, v.1. p.211-224. 
 
Cruz, K. T. (2004). A formação médica no discurso da CINAEM. (Dissertação). 
Campinas: Universidade Estadual de Campinas. 
 
De Paola, D. O., & Slavkin, H.C. (2004). Reforming dental health professions 
education: a white paper. J. Dent. Educ. Whashington, 68(11):1139–1150.  
 
De Paola, D. P. (2008). The Revitalization of U.S. Dental Education. Journal of Dental  
education, 72(2):28-42. 
 
Delors, J., Al-Mufti, I., Amagi, I., Carneiro, R., Chumg, F., Germek, B., & Gorham, W. 
(1998). Educação, um tesouro a descobrir (Relatório para a UNESCO da 
Comissão Internacional sobre Educação para o século XXI). Unesco-Brasil. 
Brasília-DF. 
 
Dias, H., Lima, L. e  Teixeira, M. (2013).  A trajetória da política nacional de 
reorientação da formação profissional em saúde no SUS. Ciência e Saúde 
Coletiva, 18 (6), 1613-1624.  
 
Ezequiel, M. C. D. G., Noel, B. K., Lemos, P. P., Paiva A. C., Borges, L. P., & Ferreira, 
G. M. (2012). Estudantes e usuários avaliam ferramenta de educação permanente 
em saúde - Sieps. Revista brasileira de educação médica, 36(1suppl 2), 112-130.  
 
Faure, E., Herrera, F., Kaddoura, A. R., Lopes, H., Petrovsky, A. V., Rahnema, M., & 
Ward, F. C. (1972). Learning to be: the world of education today and tomorrow.  
179 
 
Relatório para a Comissão Internacional para desenvolvimento da Educação. 
Paris, UNESCO. 
Fernandes, J. D., Xavier, I. M., Ceribelli, M. I. P. F., Bianco, M. H. C., Maeda, D., & 
Rodrigues M. V. C. (2005). Diretrizes curriculares e estratégias para 
implantação de uma nova proposta pedagógica. Revista da Escola de 
Enfermagem da USP, 39(4), 443-9.  
Feuerwerker, L. (1998). Mudanças na educação médica e residência médica no Brasil. 
Interface: comunicação, saúde, educação, 2(3), 51-71. 
Ferreira, J. R., Cury, G. C., Campos, F. E., Haddad, A. E., & Gusso, G. D. F. (2007). A 
Construção de Parcerias como Estratégia para o Sucesso do Pró-Saúde. 
Cadernos ABEM, 3(1). 
 
Ferreira, M. A., Oliveira, B. G. R., Porto, I. S., Anhorn, C. G., & Castro, J. B. A. 
(2007). O significado do profae segundo os alunos: contribuição para a 
construção de uma política pública de formação profissional em saúde. Texto 
contexto - enfermagem.16(3). 445-452. 
 
Fewster-Thuente, L.L. (2011).  Working together toward a common goal: a grounded 
theory of Nurse-Physician Collaboration. PhD Thesis, Loylola University, 
Chicago, United States.  
 
Fiehn, N. (2002). Perspectives on dental education in the Nordic countries. Journal of 
Dental Education, 66(12):1374-80.  
 
Finkler, M., Caetano, J. C., & Ramos, F. R. S., (2011). A dimensão ética da formação 
profissional em saúde: estudo de caso com cursos de graduação em odontologia. 
Ciência & Saúde Coletiva, 16(11), 4481-4492. 
 
Flexner, A. (1910). Medical education in the United States and Canada. New York, 
Carnegie Foundation for the Advancement of Science. 
 
Flick, U. (2009). Uma Introdução à Pesquisa Qualitativa (3a ed.). Porto Alegre: 
Artmed.  
 
Frenk, J., Chen, L., Bhutta, Z. A., Cohen, J., Crisp, N., & Evans, T., et al. (2010). 
Health professionals for a new century: transforming education to strengthen 
health systems in an interdependent world. Lancet, 376, 1923–58. 
 
Galleguillos, T. G. B., & Oliveira, M. A. D. C. (2001). A gênese e o desenvolvimento        
histórico do ensino de enfermagem no Brasil. Revista da Escola de Enfermagem. 
Garcia, M. A. A.  (2007). A interdisciplinaridade necessária à educação médica. Revista 
Brasileira de Educação Médica, 31(2), 147-155.  
Gaskell, G., & Bauer, M. W. (2002). Para uma prestação de contas pública: além da 
amostra, da fidedignidade e da validade. In: Pesquisa qualitativa com texto, 




Germano, R. M. (2003). O ensino de enfermagem em tempos de mudança. Revista 
Brasileira de Enfermagem, 56(4), 365-8. 
Gonzalez A. D., Almeida M. J. (2010). Movimentos de mudança na formação em 
saúde: da medicina comunitária às diretrizes curriculares. Physis, 20(2): 551-70. 
 
Guilford J. P. (1954). Psychometric methods. New York: Mc Graw-Hill. 
 
Haddad, A. E., & Morita, M. C., (2006).  O ensino da odontologia e as políticas de 
saúde e de educação.  In: Carvalho, A. C. P., & Kriger, L. Educação 
odontológica. São Paulo: Artes Médicas. 
 
Haddad, A. E., Morita, M. C., Pierantoni, C. R., Brenelli, S. L., Passarella, T., & 
Campos, F. E. (2010). Undergraduate programs for health professionals in 
Brazil. Revista de Saúde Pública, 44(3), 383-393.  
Haddad, A. E. (2011). Nursing and the National Policy of Education for Health Care 
Professionals for the Brazilian National Health System.  Revista da Escola de 
Enfermagem da Universidade de São Paulo, 45(2),1799-805. 
Hall, P. (2005). Interprofessional teamwork: Professional cultures as barriers. Journal of 
interprofessional care, CN. 1(supp), 188 – 196. 
 
Hebert, C. P. (2005). Changing the culture: Interprofessional education for collaborative 
patient-centred practice in Canada. Journal of interprofessional care. 1(supp), 1 
– 4. 
 
Herbert, C.P., Bainbridge L., Bickford J., Baptiste S., Brajtman S., Dryden T., et al.   
(2007).  Factors that influence engagement in collaborative practice: how 8  
health professionals became advocates. Canadian Family Physician, 53(8), 1318-
1325.  
 
Hind, M., Norman, I., Cooper, S., Gill, E., Hilton, R., Judd, P., & Jones, S. C. (2003). 
Interprofessional perceptions of health care students. Journal of 
interprofessional care, 17(1).  
 
Huang, C., Bian, Z., Tai, B., Fan, M., & Chiu-Yin, K. (2007). Dental Education in 
Wuhan, China: challenges and changes. Journal of Dental Education, 71(2), 304-
311. 
 
Hubner, L. C. M., & Franco, T. B. (2007).  O programa médico de família de Niterói 
como estratégia de implementação de um modelo de atenção que contemple os 
princípios e diretrizes do SUS. Physis 17(1),173-191.  
 
Ito, E. E., Peres, A. M., Takahashi, R. T., & Leite, M. M. J. (2006). O ensino de 
enfermagem e as diretrizes curriculares nacionais: utopia x realidade. Revista  




Kriger, L., & Morita, M. C. (2004). Mudanças nos cursos de Odontologia e a interação 
com o SUS.  Revista da Abeno, 4(1),17-21.  
 
Kriger, L., Moysés, S. J., & Moysés, S. T. (2005). Humanismo e formação profissional. 
Carderno ABOPREV. Rio de Janeiro.  
 
Kuschnir, R., & Chorny, A. H. (2010). Redes de atenção à saúde: contextualizando o 
debate. Ciência e Saúde Coletiva, 15(5), 2307-2316. In Mendes, E. V (2010). 
Redes de atenção em saúde.  Ciência e Saúde Coletiva, 15(5), 2297-2305. 
 
Lambert, W. W., & Lambert W. E. (1972). Psicologia social. Rio de Janeiro: Zahar. 
 
Lampert, J. B. (1998). O curso de medicina de Santa Maria no contexto histórico da 
medicina e do ensino médico no Brasil. In Lampert, J. B. 40 anos de curso de 
medicina em Santa Maria, 1954-1994: depoimentos históricos (2a ed.). Santa 
Maria: CDU. 
 
Lampert, J. B. (2009). Paradigmas da Educação Médica in Tendências de mudanças na 
formação médica no Brasil. São Paulo: Hucitec – Associação Brasileira de 
Educação Médica. 
 
Lazzarin, H. C., Nakama, L., & Cordoni Júnior, L. (2007). O papel do professor na 
percepção dos alunos de Odontologia. Saúde e sociedade, 16(1), 90-101. 
 
Machado, M. F. A. S., Monteiro, E. M. L. M., Queiroz, D. T., Vieira, N. F. C., & 
Barroso, M. G. T., (2005). Integralidade, formação de saúde, educação em saúde 
e as propostas do SUS - uma revisão conceitual. Universidade de Fortaleza-UFP, 
336-342. 
Mack, T. (2010). Desafios à educação médica contemporânea: uma conversa com 
Thomas Mack.  Interface, 14 (35), 957-966.  
Madureira, A. F. A., & Branco, A. U. (2001). A pesquisa qualitativa em psicologia do 
desenvolvimento: questões epistemológicas e implicações metodológicas. Temas 
em Psicologia da SBP, 9(1), p. 63-75. Ribeirão Preto, São Paulo. 
 
Maltagliati, L. A., & Goldenberg, P. (2011). O lugar da pesquisa na reorganização 
curricular em odontologia: desafios de origem para um debate atual. Saúde e 
sociedade, 20(2), 436-447.  
 
Marins, J. J. N. (2004). Os cenários de aprendizagem e o processo do cuidado em saúde. 
In: Marins, J. J. N., Rego, S., Lampert, J. B., & Araújo, J. G. C. (Orgs). 
Educação médica em transformação – instrumentos para a construção de novas 
realidades. São Paulo: ABEM Ed. Hucitec, 97-108. 
 
Marsiglia, R. M. G. (1998). Perspectivas para o ensino das ciências sociais na 
graduação odontológica. In C. Botazzo & S. F. T. de Freitas (Orgs.). Ciências 




Martins, A.R., Pereira, D.B., Nogueira, M.L.S., Pereira, C.S., Schrader, G., Thoferhn, 
M.B. (2012).  Relações interpessoais, equipe de trabalho e seus reflexos na 
atenção básica.  Revista Brasileira de Educação Médica, 36(1), 6-12. 
Mattos, D. (2006). As novas diretrizes curriculares e a integralidade em saúde: uma 
análise das possíveis contribuições da odontologia para o trabalho em equipe. 
Dissertação de mestrado, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de 
Janeiro, RJ, Brasil.  
May, T. (2004).  Pesquisa social: questões, métodos e processo.  Porto Alegre: Artmed. 
 
McNair, R., Stone, N., Sims, J., & Curtis, C. (2005). Australian evidence for 
interprofessional education contributing to effective teamwork preparation and 
interest in rural practice. Journal of interprofessional care, 19(6), 579-594. 
 
Mendes, E. V. (1985). A evolução histórica da prática médica, suas implicações no 
ensino, na pesquisa e na tecnologia médica. Belo Horizonte: PUC/FINEP. 
 
Mendes, E. V. (1996). Um novo paradigma sanitário: a produção social da saúde. In: 
Uma agenda para a saúde. São Paulo: Hucitec, p. 233-300. 
 
Mendes, E. V. (2010). Redes de atenção em saúde.  Ciência e Saúde Coletiva, 15(5), 
2297-2305. 
Merhy, E. E., Feuerwerker, L. C. M., & Ceccim, R. B. (2006). Educación Permanente 
en Salud: una estrategia para intervenir en la micropolítica del trabajo en salud. 
Salud Colectiva, Buenos Aires, 2(2), 147-160. 
 
Miguel, G. B. (1983). Testes psicométricos e projetivos — medidas psico-educacionais. 
São Paulo: Loyola. 
 
Minayo M. C. S. (2008). Desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saúde. São 
Paulo: Hucitec. 
 
Moreira, M. C. (2010). Educação Permanente em Saúde: revisão sistemática da 
literatura científica. Monografia de Especialização. Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil. 
 
Morita, M. C., Kriger, L., (2007). Mudanças nos cursos de odontologia e a interação 
com o SUS. Revista da Abeno, 4(1),17-21. 
 
Morita, MC., Haddad, A. E., & Araújo, M. E. (2010).  Perfil atual e tendências do 
cirurgião –dentista brasileiro. Maringá: Dental Press. 
 
Moysés, S. J. (2003). A humanização da educação em odontologia. Pro-posições, 
14(40), 87-106. 
Nogueira, M.I. (2009). As mudanças na educação médica brasileira em perspectiva: 
reflexões sobre a emergência de um novo estilo de pensamento. Revista 
Brasileira de Educação Médica.33(2), 262-270.  
183 
 
Nunes, E. D.  (2010). Cem anos do relatório Flexner. Ciência e Saúde Coletiva, 
15(suppl.1),  956-956.  
 
Oliveira, N. A., Meirelles, R. M. S., Cury, G. C., & Alves, L. A. (2008).  Mudanças 
curriculares no ensino médico brasileiro: um debate crucial no contexto do 
Promed. Revista Brasileira de Educação Médica, 32(3), 333-346. 
Peduzzi, M. (2001). Multiprofessional heathcare team: concept and typology. Revista de 
Saúde Pública, 35(1), 103-109. 
Pagliosa, F. L., & Da Ros, M. A. (2008). O relatório Flexner: para o bem e para o mal. 
Revista Brasileira de Educação Médica, 32(4), 492-499. 
 
Pasquali, L. (1996). Teoria e métodos de medida em ciências do comportamento. 
Brasília: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais, Secretaria de 
Avaliação e Informação Educacional.  
Pinhel, I., & Kurcgant, P. (2007). Reflexões sobre competência docente no ensino de 
Enfermagem. Revista da Escola de  Enfermagem USP, 41(4), 711-6. 
Pizzinato, A., Gustavo, A. S., Santos, B. R. L., Ojeda, B. S., Ferreira, E., & Thiesen, F. 
V. (2012) A integração ensino-serviço como estratégia na formação profissional 
para o SUS. Revista brasileira de educação médica, 36(1suppl 2),170-177. 
Puccini, R. F., Ventura, R. N., Gabrielloni. M.C., Ávila, C. R. B., Figueiredo, E. N., 
Andreazza, R., (2012). O Pró-Saúde da Universidade Federal de São 
Paulo: contribuições para institucionalização e integração Universidade/Serviços 
de Saúde. Revista Brasileira de Educação Médica, 36, (1 suppl 2), 80-88.  
Rizzotto, M. L. F. (1999). História da enfermagem e sua relação com a saúde pública. 
AB Editora. 
Rossoni, E., & Lampert, J. (2004). Formação de profissionais para o Sistema Único de 
Saúde e as diretrizes curriculares. In: Boletim da Saúde. Porto Alegre, 18(1), 87-
98.  
 
Schaurich, D., Cabral, F. B., & Almeida, M. A. (2007). Metodologia da 
problematização no ensino em Enfermagem: uma reflexão do vivido no Profae. 
Escola Anna Nery R. Enfermagem, 11(2), 318-24.  
Scott, J. (2003). Dental education in Europe: the challenges of variety. Journal of 
Dental Education, 67(1), 69-78.  
 
Silva, E. L., & Cunha, M. V. (2002). A formação profissional no século XXI: desafios e 
dilemas. 31(3), 77-82. 
 
Silva, T. N., Borges, M.  N. T. F., Santana, M. M., et al. (2012). A equipe na estratégia 
de saúde da família: uma experiência do PET-Saúde. Revista Brasileira de 
Educação Médica, 36(1), 50-55. 
184 
 
Silva Junior, A. G. (1998). Modelos tecnoassistenciais em saúde: o debate no campo da 
saúde coletiva. São Paulo: Hucitec.  
 
Souza, T. Y., Branco, A., & Lopes de Oliveira, M. C. S. (2008). Pesquisa qualitativa e 
desenvolvimento humano: aspectos históricos e tendências atuais. Fractal: 
Revista de Psicologia, 20, 357-376. 
 
Souza, P. A., Zeferino, A. M. B., & Da Ros, M. A. (2011). Health conditions and 
health-policy innovations. Integrated medical curriculum: from discourse to 
practice. Revista Brasileira de Educação Médica, 35(1), 20-25.  
 
Souza, U. (2005). País tem 12.227 vagas em medicina. Revista da APM, 558, 6-13 
 
Veloso, T. C. M. A. (2008). Programa nacional de incentivo a mudanças curriculares 
no curso de medicina: a experiência da UFG. Tese de doutorado, Universidade 
Federal de Goiás, Goiânia, Brasil. 
 
Victora, C. G., Barreto, M. L., Leal, M. C., Monteiro, C. A., Schidt, M. I., & Paim J., 
(2011). Health conditions and health-policy innovations in Brazil: the way 
forward. Lancet, 377(9782), 2042-2053. 
 
Xavier, G.M. (2013). A formação do cirurgião-dentista no contexto do Sistema Único 
de Saúde: uma avaliação do ensino de Odontologia. (Dissertação). Brasília: 
Universidade de Brasília. 
 
Yin, R. K. (2001). Estudo de caso: planejamento e métodos (3a ed.). Porto Alegre: 
Bookman. 
 
Zeferino, A. M. B., Zanolli, M. L. A., & Monteiro, M. A. R. G. (2012). Experiência da 
atenção integral à saúde individual e familiar com enfoque na responsabilização, 
vínculo médico-paciente, ética e profissionalismo no currículo médico integrado. 





























Anexo B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
     
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
                                                          Dados de identificação 
Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário, deste projeto de pesquisa.  O objetivo deste 
estudo é analisar os resultados e progressos obtidos, assim como os desafios enfrentados para o alcance dos 
objetivos propostos na implementação do Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em 
Saúde (Pró-Saúde) em cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia.  A realização da mesma justifica-se 
dada a relevância de se apontar os avanços desde a implantação do Programa, assim como propor mudanças 
e ajustes, se necessário, a serem efetuados, visando a formação do cirurgião-dentista que possa atender às 
necessidades do SUS. 
Para tal serão convidados a participar estudantes e professores dos cursos mencionados, os quais tem 
sido apoiados pelo Pró-Saúde.  Serão utilizados como instrumentos da pesquisa questionários desenvolvidos a 
partir de análise documental, além de entrevistas com envolvidos diretos ou indiretos no Programa.  
Vale ressaltar que caso sua participação seja na forma de entrevista, as mesmas serão gravadas 
para posterior transcrição e análise. Em relação ao questionário, caso você considere que alguma das 
questões lhe ocasione algum constrangimento, de alguma natureza, você tem o direito de recusar-se a 
responder tais questões. Caso você queira desistir de sua participação, mesmo após o aceite do termo de 
consentimento, preenchimento dos questionários ou entrevista, seus direitos serão preservados.  Para isso, 
solicite a retirada de suas respostas através do e-mail do pesquisador: dlcfurla@hotmail.com 
  
Todas as informações obtidas serão consideradas confidenciais. Serão analisadas em conjunto com 
outros participantes da pesquisa, não sendo divulgada a identificação de nenhum participante. Os dados 
coletados serão utilizados exclusivamente para a realização dessa pesquisa. Os resultados da mesma serão 
disponibilizados após o término da análise dos dados na forma de publicações científicas. 
Esclarecemos que não há benefício pecuniário para o participante da pesquisa.  Entretanto, 
esperamos, ao final do estudo, obter respostas que sejam de benefício coletivo, para a sociedade, para as 
profissões da saúde e para os cursos de graduação estudados. 
Caso você queira obter quaisquer esclarecimentos antes ou durante o curso da pesquisa, entre em 
contato com a pesquisadora responsável pelos telefones (61) 82074404 ou (61) 35421200.  Se você tiver 
alguma dúvida ou consideração sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde - UnB – Contatos: cepfs@unb.br/ 3107-1947/www.unb.br/fs/cep 
Eu, _________________________________________________________________, abaixo 
assinado, declaro ter sido informado e esclarecido sobre a proposta desta pesquisa e os 
procedimentos envolvidos, e concordo em participar do estudo como sujeito. 
. Brasília, _____ de ____________ de _______ 
_________________________________                  __________________________ 
assinatura do participante da pesquisa                                           assinatura da pesquisadora responsável
   
  
Título do Projeto: Análise da implementação do Programa Nacional de Reorientação 
da Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde) em cursos da saúde. 
Pesquisador Responsável: Denise de Lima Costa Furlanetto 
Orientadora: Dra. Diana Lúcia Moura Pinho 
Instituição a que pertence o Pesquisador Responsável: Universidade de Brasília 
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Anexo C – Versão final do instrumento aplicado aos estudantes 
 
 
INSTRUMENTO PARA ANÁLISE DO PRÓ-SAÚDE  
EM CURSOS DE ODONTOLOGIA 
 
 
      Prezado (a) acadêmico (a): 
 
Estas questões fazem parte de um estudo sobre a formação do cirurgião-dentista, realizado 
em     cursos de Odontologia contemplados pelo Programa Pró-Saúde.  Neste sentido conto 
com a  




SEÇÃO 1: Dados sociodemográficos e acadêmicos 
 
1- Sexo: (   ) masculino   (   ) feminino 
 
2- Faixa etária: (   ) 16 a 20 anos  (   ) 21 a 25 anos  (   ) 26 a 30 anos  (   ) 31anos ou mais 
 
3- Já sou graduado em outro curso na área de:  
(   ) ciências da saúde   (   ) ciências exatas e da terra   (   ) ciências biológicas   (   ) engenharias   
(   ) ciências agrárias    (   ) ciências sociais aplicadas  (   ) ciências humanas   (   ) multidisciplinar 
(   ) linguística, letras e artes   (   ) outra área não mencionada   (   ) não se aplica 
 
4-Período da graduação de Odontologia que estou cursando: 
   (   ) 1º. semestre       (   ) 2º. semestre      (   ) 3º. semestre       (   ) 4º. semestre         (   ) 5º. 
semestre  
   (   ) 6º. semestre       (   ) 7º. semestre      (   ) 8º. semestre       (   ) 9º. semestre         (   ) 10º. 
semestre  
 
5- As atividades práticas oferecidas em ambientes externos à Universidade (seja em rotina ou de 
forma 
    esporádica), nas (s) disciplina(s) regulares ou optativas que cursei ou estou cursando ocorrem 
no:  
   *é possível assinalar mais de uma opção 
   *desconsidere atividades de estágios, extensão, monitorias. 
(   ) 1º. semestre  (   ) 2º. semestre  (   ) 3º. semestre  (   ) 4º. semestre   (   ) 5º. semestre   
(   ) 6º. semestre  (   ) 7º. semestre  (   ) 8º. semestre  (   ) 9º. semestre  (   ) 10º. semestre   
(   ) nenhuma disciplina que estou cursando ou cursei até o momento oferece atividades práticas 
externas  
 
INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO:  
1-Todas as afirmações estão relacionadas ao curso de Odontologia desta Instituição de Ensino 
Superior. 
2- Não existem respostas “certas” ou “erradas”, uma vez que este instrumento tem por objetivo 
analisar tendências atitudinais. 
3- Ao fazer a leitura do instrumento, circule todo item que lhe causar dúvida ou que por qualquer 
motivo você gostaria de fazer algum comentário.  Ao final, lembre-se de acrescentar suas 




Considere como referência a disciplina em que você estiver inserido. 
188 
 
6- Atualmente participo:   
   *é possível assinalar mais de uma opção 
    (   ) de projeto de iniciação científica  
    (   ) de projeto de extensão  
    (   ) de projeto do Pró-Saúde/Pet-Saúde 
    (   ) de projeto de monitoria 
    (   ) outros – especificar____________________ 
    (   ) atualmente não participo de nenhum projeto 
 
7- Você conhece o Programa Pró-Saúde? 
    (   ) sim                 (   ) não 
 
8- Sou/fui bolsista do Pró-Saúde/Pet-Saúde 
    (   ) sim                 (   ) não 
 
9- Se você respondeu sim na questão 8, qual o seu tempo de participação? 











BLOCO 1  














         
concordo    
to          totalmente 
          
           não sei 
1- Os conteúdos teóricos ministrados na graduação abordam 
aspectos biológicos do processo saúde-doença.  
      
2- Os conteúdos teóricos ministrados na graduação abordam 
aspectos sociais do processo saúde-doença.  
      
3- Há interação entre as abordagens teóricas das disciplinas das 
áreas básicas, clínicas e sociais da graduação.  
      
4- A produção de conhecimento, no que se refere à pesquisa, 
está articulada com as demandas do serviço e da comunidade da 
Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
      
5- A produção científica é focada em investigações sobre 
aspectos biomédicos ou tecnológicos da atenção à saúde. 
      
6- A produção de conhecimento, no que se refere à extensão, 
está articulada com as demandas do serviço e da comunidade da 
Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
      
7- A oferta de cursos de pós-graduação é voltada para os 
profissionais do SUS. 
      
8- Os cursos de pós-graduação possuem como público-alvo os 
profissionais que atuam na rede privada. 
      
9- Os cursos de pós-graduação são oferecidos de acordo com 
interesses ou necessidades do curso. 
      
INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DA SEÇÃO 2:  
 
- Leia cada afirmação a seguir e assinale com um X a opção que você julgar mais apropriada. 
- Assinale apenas uma opção por questão.   
- Lembre-se de que todas as afirmações referem-se ao curso de Odontologia desta Universidade. 
189 
 
10- As disciplinas teóricas de conteúdos relacionados às áreas 
básicas, clínicas e sociais são ministradas em blocos separados, 
sem articulação entre elas. 
      
 
BLOCO 2  














         
        concordo 
          totalmente 
          
           não sei 
1- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para a comunidade.  
      
2- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para o serviço. 
      
3- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para a universidade. 
      
4- O curso de Odontologia contribui para a organização dos 
serviços da Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
      
5- A infraestrutura das unidades de saúde nas quais são 
realizadas atividades das disciplinas e/ou ações do Pró-Saúde 
são adequadas ao processo de ensino e aprendizagem dos 
estudantes. 
      
6- As atividades práticas das disciplinas clínicas são realizadas 
nas instalações assistenciais universitárias, a exemplo das 
clínicas e hospital universitário. 
      
7- O curso de Odontologia está voltado para a formação 
especializada do dentista. 
      
8- As atividades desenvolvidas nos cenários de práticas do 
Paranoá-Itapoã são importantes para a formação do dentista.   
      
9- O Pró-Saúde contribuiu para a integração do curso com a 
Rede de Serviço de Saúde do Paranoá-Itapoã. 
      
10- O curso de Odontologia se volta para a formação generalista 
do dentista. 
      
11- O Pró-Saúde contribuiu para a integração da Odontologia 
com os demais cursos da área da saúde.              
      
12- As atividades práticas dos primeiros anos do curso ocorrem 
em laboratórios da área básica. 
      
23-     13- A inserção dos estudantes de Odontologia com atividades  
práti   práticas na comunidade ou nos serviços de saúde ocorre desde 
os PR os primeiros dois anos do curso. 
      
 
 
BLOCO 3  














         
          concordo            
to         totalmente 
          
   não sei 
1- Eu conheço os objetivos do Programa Pró-Saúde. 
 
      
2- O Pró-Saúde contribuiu com o processo de reforma curricular 
do curso de Odontologia. 
      
3- A participação do estudante no Pró-Saúde contribui para a 
sua maior preparação para atuação profissional na rede pública.  
      
4- A participação do estudante no Pró-Saúde contribui para a 
sua maior preparação para atuação profissional na rede privada. 
      
38-     5- As atividades desenvolvidas no contexto do Pró-Saúde nas  
unid   unidades de saúde não alteram as rotinas de trabalho e nem as  
 prát   práticas dos profissionais de saúde no serviço. 
      
6- O Pró-Saúde possibilita a interação entre os profissionais da 
área de saúde. 
      
7- As atividades desenvolvidas pelos estudantes de Odontologia 
no contexto do Pró-Saúde influenciam na qualidade de sua 
formação. 
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8- As atividades desenvolvidas no âmbito do Pró-Saúde 
contribuem para a qualificação da prática dos profissionais que 
atuam na rede pública de atenção à saúde do Paranoá-Itapoã. 
      
9- O Pró-Saúde contribui para o trabalho em equipe. 
 




BLOCO 4  














         
          concordo            
to         totalmente 
          
   não sei 
1- As atividades desenvolvidas nas disciplinas básicas e clínicas 
são integradas.  
      
2- A estrutura curricular do curso inclui primeiro o aprendizado 
da teoria e na sequência a aplicação da teoria na prática. 
      
3- O curso de Odontologia está estruturado em ciclo básico e 
ciclo clínico. 
      
4- A maior parte dos conteúdos teóricos da(s) disciplina(s) da 
graduação que ministro é apresentada na forma de aula 
expositiva.  
      
5- As estratégias de ensino utilizadas são variadas, a exemplo de 
seminários, discussões em grupos tutoriais, estudos de casos, 
etc. 
      
6- O processo de ensino-aprendizagem envolve atividades 
interdisciplinares. 
      
7- Existe interação entre a teoria ministrada e a prática. 
 
      
8- A interação entre a equipe de profissionais de saúde, 
estudantes, professores e comunidade facilita o processo de 
ensino e aprendizagem. 
      
9- Atividades práticas envolvendo profissionais das equipes de 
saúde são estratégias que pouco acrescentam à formação do 
dentista, dado as especificidades do curso. 
      
10- As estratégias de ensino-aprendizagem que ocorrem no 
ambiente do SUS são avaliadas conjuntamente pelos 
profissionais da Rede e docentes. 
      
 
















Obrigada por sua colaboração! 
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          Anexo D – Versão final do instrumento aplicado aos professores 
 
INSTRUMENTO PARA ANÁLISE DO PRÓ-SAÚDE  
EM CURSOS DE ODONTOLOGIA 
 
      Prezado (a) colega, 
 
Estas questões fazem parte de um estudo sobre a formação do cirurgião-dentista, realizado 
em     cursos de Odontologia contemplados pelo Programa Pró-Saúde.  Neste sentido conto 
com a  
sua colaboração para o desenvolvimento do mesmo. 
 
 
SEÇÃO 1: Dados sociodemográficos e profissionais 
 
1- Sexo: (   ) masculino   (   ) feminino 
 
2- Faixa etária: (   ) 20 a 29 anos  (   ) 30 a 49 anos  (   ) 50 a 59 anos  (   ) 60 anos ou mais 
 
3- Sou graduado em:  
(   ) Odontologia     
(   ) outro curso da área de saúde – especificar ____________________________ 
(   ) outra área não mencionada – especificar _____________________________ 
(   ) não se aplica 
 
4-Tempo de formado (a): (   ) menos de 2 anos  (   ) 2 a 5 anos  (   ) 6 a 9 anos  (   ) 10 anos ou 
mais 
 
5- Maior grau de formação:  
(   ) graduação  (   ) especialização  (   ) mestrado  (   ) doutorado  (   ) pós-doutorado 
 
6- Sou docente de disciplina (s) da (s) área (s):   
*é possível assinalar mais de uma opção 
(   ) básica      (   ) clínica        (   ) social         (    ) outra - especificar____________________ 
 
7- As atividades práticas ministradas em ambientes externos à Universidade (seja em rotina ou 
de forma esporádica), nas (s) disciplina(s) que ofereço ocorrem no:  
*é possível assinalar mais de uma opção 
(   ) 1º. semestre  (   ) 2º. semestre  (   ) 3º. semestre  (   ) 4º. semestre   (   ) 5º. semestre   
(   ) 6º. semestre  (   ) 7º. semestre  (   ) 8º. semestre  (   ) 9º. semestre  (   ) 10º. semestre   
(   ) em minha(s) disciplina(s) atividades práticas externas não se aplicam 
 
8- Atualmente oriento aluno de graduação: *é possível assinalar mais de uma opção 
(   ) em projeto de iniciação científica  
INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO:  
1-Todas as afirmações estão relacionadas ao curso de Odontologia desta Instituição de Ensino 
Superior. 
2- Considere como referência a disciplina em que estiver inserido (a). 
3- Não existem respostas “certas” ou “erradas”, uma vez que este instrumento tem por objetivo 
analisar tendências atitudinais. 
4- Ao fazer a leitura do instrumento, circule todo item que lhe causar dúvida ou que por qualquer 
motivo você gostaria de fazer algum comentário.  Ao final, lembre-se de acrescentar suas 






(   ) em projeto de extensão  
(   ) em projeto do Pró-Saúde/Pet-Saúde 
(   ) em projeto de monitoria 
(   ) outros 
9- Tempo de participação em disciplinas inseridas na proposta do Pró-Saúde: 
(   ) menos de 1 ano   (   ) 1 ano   (   ) 2 anos   (   ) 3 anos   (   ) 4 anos   (   ) 5 anos ou +  (   ) não sei 
 
10- Tutoria do Pró-Saúde/Pet-Saúde 
(   )  não        (   )  sim, voluntário       (   ) sim, bolsista 
 
11- Se você respondeu sim na questão 10, qual o seu tempo de participação? 
(   ) menos de 3 meses    (   ) 3 a 6 meses    (    ) 6 a 12 meses    (   ) acima de 12 meses  (   ) não 
se aplica 
 
12- Ministro disciplina em curso de pós-graduação lato sensu e o conteúdo que trabalho está 
relacionado aos conhecimentos de natureza: 
(   ) clínica   (   ) social   (   ) básica   (   ) não oferto disciplinas na pós-graduação   (   ) não se 
aplica 
 
13- Ministro disciplina em curso de pós-graduação stricto sensu e o conteúdo que trabalho está 
relacionado aos conhecimentos de natureza: 








BLOCO 1  














         
concordo    
to          totalmente 
          
           não sei 
1- Os conteúdos teóricos ministrados na graduação abordam 
aspectos biológicos do processo saúde-doença.  
      
2- Os conteúdos teóricos ministrados na graduação abordam 
aspectos sociais do processo saúde-doença.  
      
3- Há interação entre as abordagens teóricas das disciplinas das 
áreas básicas, clínicas e sociais da graduação.  
      
4- A produção de conhecimento, no que se refere à pesquisa, 
está articulada com as demandas do serviço e da comunidade da 
Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
      
5- A produção científica é focada em investigações sobre 
aspectos biomédicos ou tecnológicos da atenção à saúde. 
      
6- A produção de conhecimento, no que se refere à extensão, 
está articulada com as demandas do serviço e da comunidade da 
Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
      
7- A oferta de cursos de pós-graduação é voltada para os 
profissionais do SUS. 
      
8- Os cursos de pós-graduação possuem como público-alvo os 
profissionais que atuam na rede privada. 
      
INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DA SEÇÃO 2:  
 
- Leia cada afirmação a seguir e assinale com um X a opção que você julgar mais apropriada. 
- Assinale apenas uma opção por questão.   
- Lembre-se de que todas as afirmações referem-se ao curso de Odontologia desta Universidade. 
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9- Os cursos de pós-graduação são oferecidos de acordo com 
interesses ou necessidades do curso. 
      
10- As disciplinas teóricas de conteúdos relacionados às áreas 
básicas, clínicas e sociais são ministradas em blocos separados, 
sem articulação entre elas. 
      
BLOCO 2  














         
        concordo 
          totalmente 
          
           não sei 
1- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para a comunidade.  
      
2- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para o serviço. 
      
3- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para a universidade. 
      
4- O curso de Odontologia contribui para a organização dos 
serviços da Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
      
5- A infraestrutura das unidades de saúde nas quais são 
realizadas atividades das disciplinas e/ou ações do Pró-Saúde 
são adequadas ao processo de ensino e aprendizagem dos 
estudantes. 
      
6- As atividades práticas das disciplinas clínicas são realizadas 
nas instalações assistenciais universitárias, a exemplo das 
clínicas e hospital universitário. 
      
7- O curso de Odontologia está voltado para a formação 
especializada do dentista. 
      
8- As atividades desenvolvidas nos cenários de práticas do 
Paranoá-Itapoã são importantes para a formação do dentista.   
      
9- O Pró-Saúde contribuiu para a integração do curso com a 
Rede de Serviço de Saúde do Paranoá-Itapoã. 
      
10- O curso de Odontologia se volta para a formação generalista 
do dentista. 
      
11- O Pró-Saúde contribuiu para a integração da Odontologia 
com os demais cursos da área da saúde.              
      
12- As atividades práticas dos primeiros anos do curso ocorrem 
em laboratórios da área básica. 
      
23-     13- A inserção dos estudantes de Odontologia com atividades  
práti   práticas na comunidade ou nos serviços de saúde ocorre desde 
os prim   primeiros dois anos do curso. 
      
 
 
BLOCO 3  














         
          concordo            
to         totalmente 
          
   não sei 
1- Eu conheço os objetivos do Programa Pró-Saúde. 
 
      
2- O Pró-Saúde contribuiu com o processo de reforma curricular 
do curso de Odontologia. 
      
3- A participação do estudante no Pró-Saúde contribui para a 
sua maior preparação para atuação profissional na rede pública.  
      
4- A participação do estudante no Pró-Saúde contribui para a 
sua maior preparação para atuação profissional na rede privada. 
      
38-     5- As atividades desenvolvidas no contexto do Pró-Saúde nas  
unid   unidades de saúde não alteram as rotinas de trabalho e nem as  
 prát   práticas dos profissionais de saúde no serviço. 
      
6- O Pró-Saúde possibilita a interação entre os profissionais da 
área de saúde. 
      
7- As atividades desenvolvidas pelos estudantes de Odontologia       
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no contexto do Pró-Saúde influenciam na qualidade de sua 
formação. 
8- As atividades desenvolvidas no âmbito do Pró-Saúde 
contribuem para a qualificação da prática dos profissionais que 
atuam na rede pública de atenção à saúde do Paranoá-Itapoã. 
      
9- O Pró-Saúde contribui para o trabalho em equipe.       
 
BLOCO 4  














         
          concordo            
to         totalmente 
          
   não sei 
1- As atividades desenvolvidas nas disciplinas básicas e clínicas 
são integradas.  
      
2- A estrutura curricular do curso inclui primeiro o aprendizado 
da teoria e na sequência a aplicação da teoria na prática. 
      
3- O curso de Odontologia está estruturado em ciclo básico e 
ciclo clínico. 
      
4- A maior parte dos conteúdos teóricos da(s) disciplina(s) da 
graduação que ministro é apresentada na forma de aula 
expositiva.  
      
5- As estratégias de ensino utilizadas são variadas, a exemplo de 
seminários, discussões em grupos tutoriais, estudos de casos, 
etc. 
      
6- O processo de ensino-aprendizagem envolve atividades 
interdisciplinares. 
      
7- Existe interação entre a teoria ministrada e a prática. 
 
      
8- A interação entre a equipe de profissionais de saúde, 
estudantes, professores e comunidade facilita o processo de 
ensino e aprendizagem. 
      
9- Atividades práticas envolvendo profissionais das equipes de 
saúde são estratégias que pouco acrescentam à formação do 
dentista, dado as especificidades do curso. 
      
10- As estratégias de ensino-aprendizagem que ocorrem no 
ambiente do SUS são avaliadas conjuntamente pelos 
profissionais da Rede e docentes. 
      





















Obrigada por sua colaboração! 
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Anexo E - Roteiro de entrevista 
 
1- O que você entende por formação generalista? De forma ampla, diga quais as competências 
que devem ser desenvolvidas no decorrer da formação? Como você acredita que as atividades 
do curso devem ocorrer para o alcance dessa formação?  Isso é desenvolvido em seu curso? 
2- Na sua compreensão as metodologias de ensino influenciam a formação? Como elas são 
desenvolvidas e qual a maior predominância em seu curso?  
3- Fale sobre a integração entre as áreas do curso. 
4- Como acontece a integração do curso com a rede de serviços de saúde? Como você avalia 
essa integração em termos de benefícios e entraves?  
5- Na sua opinião, de que maneira as atividades práticas devem ocorrer e de que maneira 
ocorrem aqui? 
6- Qual a sua percepção sobre o perfil profissional da sua  área hoje?  
7- Considerando as questões abordadas até agora e outras talvez não mencionadas, você 
acredita que o Programa Pró-Saúde tenha trazido alguma contribuição para a formação? Por 
quê? 
8- Na sua opinião, quais são fatores dificultadores para a implementação e o desenvolvimento 






















ESTUDO 1 - ODONTOLOGIA 
1. Análise descritiva dos dados coletados dos estudantes na Seção 1 - dados 
sociodemográficos e acadêmicos  
Os dados coletados na Seção 1 do instrumento forneceram informações sobre 
aspectos sociodemográficos e acadêmicos de estudantes de Odontologia que aceitaram 
participar do estudo, após leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), cujo modelo encontra-se no Anexo 2.   
Do total de 223 estudantes regularmente matriculados no segundo semestre de 
2013 na graduação de Odontologia, cursando do 1º ao 10º semestre do curso, 191 
acadêmicos aceitaram participar da pesquisa.   Dentre os participantes, conforme 
ilustrado na Figura 22, 14,1% estão cursando o primeiro semestre do curso, ocupando a 
primeira posição em número de estudantes que responderam ao questionário.  Na 
segunda posição se encontram os acadêmicos do segundo semestre, representando 
13,1%, seguidos dos discentes do quarto semestre, com 11,5%.  Observou-se que 
apenas 5% dos estudantes que participaram eram do terceiro semestre, sendo esse o 




Figura 22. Distribuição percentual dos acadêmicos de Odontologia, por 
semestre, que responderam o instrumento. 
 
As diferenças em percentuais de estudantes por semestre que compuseram a 
amostra estão relacionadas às variações no total de estudantes que cursavam cada 
semestre no momento da coleta de dados.   O número de matriculados em cada semestre 
variou entre 10 acadêmicos (pertencentes ao 3º. semestre) e 31 acadêmicos 
(matriculados no 4º. semestre do curso).   A turma com menor número de respondentes 
foi o quarto semestre, com 22 estudantes incluídos, de um total de 31 (71%).  O terceiro 
semestre, com um total de 10 acadêmicos matriculados e o oitavo semestre, com 20 
matriculados, atingiram 100% de participação.  A Figura 23 ilustra a distribuição do 






1º sem 2º sem 3º sem 4º sem 5º sem 6º sem 7º sem 8º sem 9º sem 10º sem 








































Total de participantes 
na pesquisa  
 
n n  % 
1º. 30 27 90% 
2º. 28 25 89,2% 
3º. 10 10 100% 
4º. 31 22 70,9% 
5º. 20 18 90% 
6º. 20 17 85% 
7º. 28 20 71,4% 
8º. 20 20 100% 
9º. 22 21 95,4% 
10º. 14 11 78,6% 
Total 223 191 85,7% 
 
Figura 23. Acadêmicos matriculados e participantes que  
compuseram a amostra segundo o semestre. 
  
 
Considerando a distribuição segundo sexo dos incluídos no estudo, observou-se 
que o curso é formado majoritariamente por discentes do sexo feminino.   Em relação à 
idade dos acadêmicos, observou-se que 49% dos mesmos encontram-se na faixa etária 
compreendida entre 21 e 25 anos e 43% dos alunos estão inclusos na faixa etária dos 16 
aos 20 anos.  Essas duas faixas etárias abarcam mais de 90% dos estudantes que 
responderam os questionários.  Nota-se que apenas 3% dos acadêmicos estão incluídos 
na faixa etária dos 31 anos ou mais.   Os dados relacionados às variáveis sexo e faixa 




Caracterização dos acadêmicos de Odontologia quanto aos dados sócio-demográficos sexo e faixa etária. 
   Sexo     
  
           Faixa etária     
  Feminino Masculino Total  16 a 20 anos 21 a 25 anos 26 a 30 anos 




n % n % n % n % N % n % n % n % 




0,0% 27 100,0% 
2 22 88,0% 3 12,0% 25 100,0% 21 84,0% 3 12,0% 
 
0,0% 1 4,0% 25 100,0% 
3 8 80,0% 2 20,0% 10 100,0% 5 50,0% 4 40,0% 1 10,0% 
 
0,0% 10 100,0% 




0,0% 22 100,0% 
5 11 61,1% 7 38,9% 18 100,0% 7 38,9% 10 55,6% 1 5,6% 
 
0,0% 18 100,0% 
6 14 82,4% 3 17,6% 17 100,0% 8 47,1% 8 47,1% 
 
0,0% 1 5,9% 17 100,0% 
7 12 60,0% 8 40,0% 20 100,0% 1 5,0% 16 80,0% 2 10,0% 1 5,0% 20 100,0% 
8 15 75,0% 5 25,0% 20 100,0% 1 5,0% 18 90,0% 1 5,0% 
 
0,0% 20 100,0% 
9 20 95,2% 1 4,8% 21 100,0% 1 4,8% 15 71,4% 3 14,3% 2 9,5% 21 100,0% 
10 8 72,7% 3 27,3% 11 100,0% 1 9,1% 8 72,7% 1 9,1% 1 9,1% 11 100,0% 
Total 145 75,9% 46 24,1% 191 100,0% 82 42,9% 94 49,2% 9 4,7% 6 3,1% 191 100,0% 
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Na questão levantada aos acadêmicos em relação a possuírem ou não graduação em 
outras áreas, notou-se, conforme ilustrado na Figura 24, que apenas 4,7% dos discentes já 
são graduados em outras áreas e 2,1% desses, possuem graduação em Ciências da Saúde.  
As Ciências Exatas e da terra e as ciências biológicas são áreas que detém 0,5% cada de 
estudantes graduados, totalizando 1%, enquanto 1,6% dos discentes possuem graduação em 
outra área não considerada nessa questão.  A maioria expressiva dos estudantes, somando 
95,3%, não fez outra graduação antes de cursar a atual. 
 
 
Figura 24.  Distribuição percentual dos acadêmicos, segundo graduação concluída 
em outras áreas.  
 
Ao serem indagados quanto às atividades acadêmicas que atualmente participam na 
universidade, o Programa Pró-Saúde foi a que obteve o menor número de relatos de 
acadêmicos participantes, representando 8,9% do total. Projeto de extensão foi a atividade 
que obteve o maior percentual de estudantes participantes, representando 47,1%. Em relação 
a projeto de iniciação científica, 19,4% dos estudantes estão inclusos no mesmo, seguidos de 
16,8% que participam de projeto de monitoria.  É importante ressaltar que os alunos 












entrevistados podiam escolher mais de uma opção na questão, não sendo a participação nos 
projetos necessariamente exclusiva.   
Em relação à questão “Você conhece o Programa Pró-Saúde?” (item 7 da Seção 1 do 
instrumento), mais da metade dos discentes afirmaram que não conhecem o Programa, 
totalizando 56% dos acadêmicos. Observou-se que 41,9% dos estudantes conhecem o 
programa e 2,1% não opinaram na questão, deixando-a em branco.   
Do total de acadêmicos incluídos no estudo, 89% deles não são ou não foram 
bolsistas do Programa Pró-Saúde, enquanto 10,5% dos discentes afirmaram ser ou terem 
sido anteriormente bolsista do Programa.  Uma parcela de 0,5% dos alunos não respondeu a 
essa pergunta.  Esses dados estão representados na Figura 25. 
 
Figura 25.  Distribuição percentual dos acadêmicos bolsistas pelo Pró-Saúde.  
 
A partir das afirmações positivas dos estudantes em relação à participação no 
Programa Pró-Saúde como bolsista, os mesmos foram indagados sobre o tempo de 
participação no Programa.  Observou-se que 4,2% dos acadêmicos participantes do Pró-
Saúde estão no mesmo há mais de 12 meses e 2,6% estão incluídos no Programa de 6 a 12 
meses, seguidos de 2,6% de alunos que desenvolvem atividades no período de 3 a 6 meses. 
SIM NÃO Não respondeu Total 












Apenas 1,6% dos estudantes afirmam estarem no projeto há menos de 3 meses. Um número 
expressivo de acadêmicos, compondo um total de mais de 79%, responderam que a pergunta 
não se aplica e 9,4% dos entrevistados não responderam a questão.  Os dados referentes a 
esta questão estão representados na Figura 26. 
 
 
Figura 26.  Distribuição dos acadêmicos em números absolutos em relação ao tempo 
de participação no Pró-Saúde 
 
O resumo do perfil sociodemográfico e acadêmico dos estudantes participantes do 




Dados dos estudantes de Odontologia participantes do estudo. 
 
Variáveis N % 
Idade   
De 16 a 20 anos 82 42,9 
De 21 a 25 anos 94 49,2 
De 26 a 30 anos 9 4,7 
Mais de 30 anos 6 3,1 
Sexo   
Masculino 46 24,1 
Feminino 145 75,9 
Graduação em outras áreas   
menos de 
3 meses 
3 a 6 
meses 






























Sim 9 4,7 
Não  182 95,3 
Participação em atividades acadêmicas   
Projeto de iniciação científica 37 19,4 
Projeto de extensão 90 47,1 
Projeto do Pró-Saúde/Pet-Saúde 17 8,9 




Nenhum projeto 58 30,4 
Conhece o Pró-Saúde   
Sim 80 41,9 
Não 107 56,0 
Não opinaram 4 2,1 
Bolsista do Pró-Saúde/Pet-Saúde   
Sim 20 10,5 
Não 170 89,0 
Não opinaram 1 0,5 
 
 
2. Análise descritiva dos dados coletados dos professores na Seção 1 - dados 
sociodemográficos e profissionais  
 
Considerando um universo populacional de 45 professores do curso de Odontologia, 
o total de 28 (62,2%) aceitou participar da pesquisa e responderam o instrumento.  
Observou-se que mais da metade dos mesmos, aproximadamente 53%, são do sexo 
feminino, conforme é apresentado na Tabela 11.   Em relação à faixa etária em que se 
encontram os respondentes, constatou-se que maioria deles (75%) está compreendida na 
faixa etária de 30 a 49 anos.   Apenas 3,6% dos educadores se encontram na faixa etária de 






Tabela 11  
 Caracterização dos professores do curso de Odontologia quanto aos dados sócio- 
demográficos sexo e faixa etária.   
 
Em relação à formação, observou-se que a maioria expressiva, representada por 
96,4% dos participantes do estudo possui graduação em Odontologia.  Os demais (3,6% dos 
professores) não responderam esse item.  Não houve respostas referentes à graduação em 
outros cursos ou em outras áreas.  
Quanto ao tempo de formado observou-se que a grande maioria dos professores que 
participaram do estudo (89,3%) possui 10 ou mais anos de formados, enquanto 7,1% dos 
mesmos têm de 6 a 9 anos de formados.  Em relação ao grau de formação, a maioria (78,6%) 
possui doutorado, seguidos de 10,7% que possuem pós-doutorado.  
No questionário foi perguntado aos professores participantes do estudo se ensinam 
disciplinas da área básica, clínica, social e/ou outra área. De acordo com a Figura 27, 
observa-se que 60,5% ministram aulas de disciplinas pertencentes à área clínica, enquanto 
apenas 36,9% dos mesmos atuam em disciplinas das áreas básica e social juntas. Outra área 
de ensino foi indicada por apenas 2,6% dos educadores. A questão levantada no instrumento 
Sexo N % 
Feminino 15 53,6% 
Masculino 13 46,4% 
Total 28 100,0% 
Faixa etária N % 
20 a 29 anos 1 3,6% 
30 a 49 anos 21 75,0% 
50 a 59 anos 4 14,3% 
60 anos ou mais 2 7,1% 
Total 28 100,0% 
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de coleta não restringia a resposta dos participantes à apenas uma alternativa, sendo possível 
escolher mais de uma opção. Nota-se, entretanto, que a somatória dos percentuais de todas 
as áreas totalizam 100%, indicando que os professores escolheram somente uma alternativa 
e, portanto, não ministram disciplinas de duas áreas concomitantemente.   
 
Figura 27. Distribuição percentual dos professores segundo as disciplinas das áreas 
que ensinam. 
 
Indagou-se também aos educadores, que tipo de atividades os mesmos orientam na 
universidade.  Os resultados indicaram que a maioria dos docentes (30,8%), conforme 
mostra a  Figura 28, são orientadores de projetos de extensão, enquanto a iniciação científica 
(IC) é a atividade com segundo maior percentual de orientação, contabilizando 21,2% do 
total de docentes. Para os projetos de monitoria, cerca de 19% dos professores orientam esse 
tipo de atividade.  Apenas 9,6% dos educadores  orientam projetos de Pró-Saúde/ Pet-Saúde 
e mais de 15% dos mesmos orientam outras atividades não mencionadas no questionário. 

























Figura 28. Distribuição percentual dos professores conforme as atividades em que 
orientam os estudantes. 
  
No que se refere à distribuição percentual dos professores em relação ao tempo de 
participação em disciplinas inseridas na proposta do Pró-Saúde, ilustrada na Figura 29, 
verifica-se em torno de 22% dos professores participam há mais de três anos nessas 
disciplinas, seguido por com 18,5% com tempo de participação superior a quatro anos em 
disciplinas inseridas na proposta do Pró-Saúde.  Um percentual expressivo de cerca de 25% 










































Figura 29. Distribuição percentual dos professores conforme o tempo de 
participação em disciplinas inseridas na proposta do Pró-Saúde.  
 
Sobre a participação em tutoria do Pró-Saúde/Pet-Saúde, a grande maioria, 
representando um total de 82,1%, responderam negativamente, enquanto 17,9% 
responderam afirmaram participar.  Dentre aqueles que responderam “sim” ao item, 14,3% 
participam da tutoria como voluntários e apenas 3,6% como bolsistas (Figura 30).   Aos que 
afirmaram fazer parte da tutoria do Pró/Pet Saúde, foi solicitado o tempo de participação na 
referida atividade.   Considerando os 17,9% dos docentes que são tutores, 10,7% afirmaram 






























Figura 30. Distribuição percentual dos professores segundo participação em  




Figura 31. Distribuição percentual dos professores em relação ao tempo de 
participação em tutoria do Pró-Saúde/Pet-Saúde. 
 
Sobre a inserção no ensino de pós-graduação lato sensu e a área do conteúdo 
ministrado, foi possível verificar, conforme ilustrado na Figura 32, que comparando as áreas 
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Entretanto, as áreas social e básica juntas detêm apenas 6,6% do total, sendo 3,3% a 
representação de docentes em cada uma dessas áreas.   
 
Figura 32 - Distribuição percentual dos professores em relação ao ensino na pós-graduação 
lato sensu e a área do conteúdo trabalhado. 
 
Em relação à participação em disciplinas na pós-graduação stricto sensu e a área a 
que pertence o conteúdo trabalhado, do total de 71,8% dos respondentes afirmaram 
participar, sendo que mais da metade (53,1%) ofertam disciplinas na área clínica, seguida da 
área básica com um total de 15,6% dos docentes, e a área social com apenas 3,1% do total 
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Figura 33 - Distribuição percentual dos professores em relação ao ensino na pós-
graduação stricto sensu e a área do conteúdo trabalhado. 
 
3. Análise descritiva da Seção 2 – parte específica do instrumento 
3.1 Dimensão teórica - estudantes 
Dos dados obtidos na dimensão teórica, inserida no Bloco 1 da Seção 2 do 
instrumento, considerando conjuntamente as respostas “concordo” e “concordo totalmente” 
como atitude positiva em relação a um item, verificou-se que em termos de conteúdos 
ministrados, incluídos nos itens 1 e 2, os quais avaliaram abordagem de aspectos biológicos 
e aspectos sociais do processo saúde-doença, respectivamente, a maioria dos acadêmicos 
respondeu positivamente  em ambos os itens, com 95,8% para o item 1 e 84,9% para o item 
2.  Os itens relacionados a questões de abordagem teórica em nível de pós-graduação (itens 
7, 8 e 9) obtiveram dos acadêmicos na sua maioria a resposta “não sei”.   Em relação ao 
enfoque da produção de conhecimento, os itens 4 e 5 foram avaliados positivamente pelos 
respondentes, com frequências de 49% e 52,4%, respectivamente.  Em ambos os itens 20% 
dos respondentes optaram pela resposta “não concordo nem discordo”.   A definição de cada 
item e as respectivas frequências obtidas para cada opção de seleção na escala de Likert 
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 Frequências de respostas obtidas dos estudantes em cada item da dimensão teórica. 
 
BLOCO 1 – DIMENSÃO TEÓRICA 














         
concordo    
to          totalmente 
          
       não sei 
1- Os conteúdos teóricos ministrados na graduação abordam 
aspectos biológicos do processo saúde-doença.  
0,0% 0,5% 2,6% 58,6% 37,2%            1,1% 
2- Os conteúdos teóricos ministrados na graduação abordam 
aspectos sociais do processo saúde-doença.  
1,0% 3,7% 9,9% 59,2% ,nj        25,7%              0,5% 
3- Há interação entre as abordagens teóricas das disciplinas das 
áreas básicas, clínicas e sociais da graduação.  
0,0% 8,0% 15,4% 59,6%             16,5%             0,5% 
4- A produção de conhecimento, no que se refere à pesquisa, 
está articulada com as demandas do serviço e da comunidade da 
Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
2,1% 17,4% 20,5% 41,1%             7,9%            11% 
5- A produção científica é focada em investigações sobre 
aspectos biomédicos ou tecnológicos da atenção à saúde. 
0,5% 7,4% 20,6% 42,3%            10,2%            19,0% 
6- A produção de conhecimento, no que se refere à extensão, 
está articulada com as demandas do serviço e da comunidade da 
Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
1,6% 15,2% 22,0% 37,7%            9,4%             14,1% 
7- A oferta de cursos de pós-graduação é voltada para os 
profissionais do SUS. 
1,6% 22,0% 15,7% 13,1%            3,7%             43,9% 
8- Os cursos de pós-graduação possuem como público-alvo os 
profissionais que atuam na rede privada. 
5,8% 17,3% 18,8% 13,1%            5,8%              39,2% 
9- Os cursos de pós-graduação são oferecidos de acordo com 
interesses ou necessidades do curso. 
 
1,6% 9,4% 19,4% 21,5%            3,7%              44,4% 
10- As disciplinas teóricas de conteúdos relacionados às áreas 
básicas, clínicas e sociais são ministradas em blocos separados, 
sem articulação entre elas. 
9,9% 43,5% 14,7% 20,4%           8,9%             2,6% 
 
 
3.2 Dimensão cenário de práticas - estudantes 
Na dimensão cenário de práticas, as frequências obtidas, no que se refere à integração 
da universidade com o serviço e os benefícios dessa aproximação para a comunidade, para o 
próprio serviço e para a universidade,  os acadêmicos consideraram positiva (somatória das 
frequências “concordo” e “concordo totalmente”) para as três frentes envolvidas.  Além disso, 
67% dos respondentes  demonstraram acreditar que o curso de Odontologia contribui para a 
organização dos serviços.  Já em relação à infraestrutura das unidades utilizadas como cenário 
de práticas, 37,1% consideraram as mesmas inadequadas para o processo de ensino e 
aprendizagem, enquanto 25,9% não souberam opinar sobre essa questão.   Os acadêmicos, na 
sua maioria (63,4%), concordaram que as atividades práticas dos primeiros anos do curso 
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ocorrem em laboratórios, e que as atividades práticas clínicas ocorrem dentro do ambiente 
universitário (87,4%).    
O único item deste bloco que obteve “não sei” selecionado como opção de escolha 
pela maioria dos acadêmicos foi o item 11.  Todas as frequências obtidas nos itens da 
dimensão denominada cenário de práticas estão apresentadas na Tabela 13. 
 
Tabela 13  
 Frequências de respostas obtidas dos estudantes em cada item da dimensão cenário 
de práticas.  
 
 
BLOCO 2 – CENÁRIO DE PRÁTICAS 
 














         
        concordo 
          totalmente 
          
           não sei 
1- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para a comunidade.  
0,0% 0,5% 1,1% 36,3%             61,6%            0,5% 
2- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para o serviço. 
0,0% 1,6% 6,3% 38,2%             51,3%            2,6% 
3- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para a universidade. 
 1,6% 1,6% 3,7% 40,2%             51,3%            1,6% 
4- O curso de Odontologia contribui para a organização dos 
serviços da Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
0,5% 11,8% 13,8% 44,7%             22,3%            6,9% 
5- A infraestrutura das unidades de saúde nas quais são 
realizadas atividades das disciplinas e/ou ações do Pró-Saúde 
são adequadas ao processo de ensino e aprendizagem dos 
estudantes. 
10,6% 26,5% 18,0% 16,9%             2,1%             25,9% 
6- As atividades práticas das disciplinas clínicas são realizadas 
nas instalações assistenciais universitárias, a exemplo das 
clínicas e hospital universitário. 
1,6%  3,2% 3,7% 54,2%             33,2%            4,1% 
7- O curso de Odontologia está voltado para a formação 
especializada do dentista. 
6,8% 34,2% 19,5% 25,8%            11,1%            2,6% 
8- As atividades desenvolvidas nos cenários de práticas do 
Paranoá-Itapoã são importantes para a formação do dentista.   
0,5% 5,2% 8,4% 49,2%             35,1%            1,6% 
9- O Pró-Saúde contribuiu para a integração do curso com a 
Rede de Serviço de Saúde do Paranoá-Itapoã. 
0,5% 3,2% 11,1% 31,1%            12,6%            41,5% 
10- O curso de Odontologia se volta para a formação generalista 
do dentista. 
1,6% 10,1% 15,3% 45,5%            25,4%                         2,1% 
11- O Pró-Saúde contribuiu para a integração da Odontologia 
com os demais cursos da área da saúde.              
2,1% 7,9% 9,5% 26,8%              9,5%              44,2% 
12- As atividades práticas dos primeiros anos do curso ocorrem 
em laboratórios da área básica. 
1,0% 16,2% 12,6% 50,3%            13,1%            6,8% 
23-     13- A inserção dos estudantes de Odontologia com atividades  
práti   práticas na comunidade ou nos serviços de saúde ocorre desde 
os PR os primeiros dois anos do curso. 





3.3 Dimensão reorientação da formação - estudantes 
No Bloco 3, do total de nove itens incluídos, todos relacionados à reorientação da 
formação, com enfoque direto ao Programa Pró-Saúde, os acadêmicos optaram  pela alternativa 
“não sei” como resposta em cinco deles (itens 1, 2, 4, 5 e 8).  Nos demais itens, os quais 
abordaram aspectos relacionados a contribuições do Pró-Saúde para a formação para atuação na 
rede pública (item 3), para a interação entre profissionais da saúde (item 6), para a qualidade da 
formação (item 7) e para o trabalho em equipe (item 9), a maioria dos acadêmicos demonstraram 
atitude positiva (alternativas “concordo” e concordo totalmente”), seguidas pela opção de 
resposta “não sei”.  As frequências obtidas nesta dimensão estão descritas na Tabela 14. 
 
Tabela 14 
 Frequências de respostas obtidas dos estudantes em cada item da dimensão reorientação 
da formação. 
 
BLOCO 3 – REORIENTAÇÃO DA FORMAÇÃO 














         
          concordo            
to         totalmente 
          
 não sei 
1- Eu conheço os objetivos do Programa Pró-Saúde. 
 
9,0% 21,2% 12,2% 
 
14,8%             3,7%              39,2% 
2- O Pró-Saúde contribuiu com o processo de reforma curricular 
do curso de Odontologia. 
1,1% 1,6% 10,5% 26,8%             7,4%               5 2,6% 
3- A participação do estudante no Pró-Saúde contribui para a 
sua maior preparação para atuação profissional na rede pública.  
0,5% 2,1% 8,5% 34,9%            12,2%               41,8% 
4- A participação do estudante no Pró-Saúde contribui para a 
sua maior preparação para atuação profissional na rede privada. 
2,6% 12,7% 18,0% 14,3%            3,2%                49,2% 
38-     5- As atividades desenvolvidas no contexto do Pró-Saúde nas  
unid   unidades de saúde não alteram as rotinas de trabalho e nem as  
 prát   práticas dos profissionais de saúde no serviço. 
5,9% 23,9% 9,6% 4,8%            1,1%                54,7% 
6- O Pró-Saúde possibilita a interação entre os profissionais da 
área de saúde. 
0,0% 1,6% 9,5% 35,4%            9,5%               43,9% 
7- As atividades desenvolvidas pelos estudantes de Odontologia 
no contexto do Pró-Saúde influenciam na qualidade de sua 
formação. 
0,5% 1,1% 5,3% 38,8%            11,2%               43,1% 
8- As atividades desenvolvidas no âmbito do Pró-Saúde 
contribuem para a qualificação da prática dos profissionais que 
atuam na rede pública de atenção à saúde do Paranoá-Itapoã. 
0,5% 2,6% 7,9% 38,9%           5,3%              44,7% 
9- O Pró-Saúde contribui para o trabalho em equipe. 
 






3.4  Dimensão pedagógica - estudantes 
Em relação à dimensão pedagógica, analisada no Bloco 4 do instrumento, os 
respondentes se mostraram positivos em relação à grande maioria dos itens, com a frequência 
da somatória dos itens “concordo” e “concordo totalmente” prevalecendo em nove dos dez 
itens deste bloco.  Nesses itens os acadêmicos demonstraram acreditar que há integração das 
atividades envolvendo disciplinas básicas e clínicas (45,2%) e que ocorrem atividades 
interdisciplinares no processo de ensino e aprendizagem (67,7%).   Os mesmos se mostraram 
positivos no que se refere à interação entre profissionais de saúde, estudantes e comunidade 
para o processo de ensino e aprendizagem, com um percentual de 86,8%.   Os respondentes 
demonstraram estar desfavoráveis, com a somatória da opção “discordo” e “discordo 
totalmente” correspondendo a 68,3%, quando o item considerou a ocorrência de atividades 
práticas envolvendo profissionais das equipes da saúde uma estratégia de pouca relevância 
para a formação do profissional.   Quanto às estratégias utilizadas, os acadêmicos 
consideraram aula expositiva o formato mais empregado para a apresentação de conteúdo 
teórico (74,2%), e também concordaram que existe variação nas estratégias de ensino 
utilizadas (74,7%).  Os dados percentuais dessa dimensão estão apresentados na Tabela 15. 
 
Tabela 15 
 Frequências de respostas obtidas dos estudantes em cada item da dimensão pedagógica. 
 
 
BLOCO 4 – DIMENSÃO PEDAGÓGICA 














         
          concordo            
to         totalmente 
          
   não sei 
1- As atividades desenvolvidas nas disciplinas básicas e clínicas 
são integradas.  
4,7% 25,3% 23,2% 32,6%            12,6%            1,6% 
2- A estrutura curricular do curso inclui primeiro o aprendizado 
da teoria e na sequência a aplicação da teoria na prática. 
2,6% 10,1% 11,1% 59,3%            12,7%            4,2% 
3- O curso de Odontologia está estruturado em ciclo básico e 
ciclo clínico. 
1,6% 11,1% 12,1% 51,6%            10,0%            13,7% 
4- A maior parte dos conteúdos teóricos da(s) disciplina(s) da 
graduação ministradas é apresentada na forma de aula 
expositiva.  
0,5% 5,9% 8,6% 56,5%            17,7%            10,8% 
5- As estratégias de ensino utilizadas são variadas, a exemplo de 0,5% 8,4% 14,2% 54,2%            20,5%            2,1%   
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seminários, discussões em grupos tutoriais, estudos de casos, 
etc. 
6- O processo de ensino-aprendizagem envolve atividades 
interdisciplinares. 
1,6% 10,6% 18,0% 53,4%            14,3%            2,1% 
7- Existe interação entre a teoria ministrada e a prática. 
 
1,6% 2,1% 9,5% 61,9%            23,3%            1,6% 
8- A interação entre a equipe de profissionais de saúde, 
estudantes, professores e comunidade facilita o processo de 
ensino e aprendizagem. 
0,5% 2,1% 9,0% 56,1%            30,7%            1,6% 
9- Atividades práticas envolvendo profissionais das equipes de 
saúde são estratégias que pouco acrescentam à formação do 
dentista, dado as especificidades do curso. 
26,5% 41,8% 7,4% 16,9%             6,3%             1,1% 
10- As estratégias de ensino-aprendizagem que ocorrem no 
ambiente do SUS são avaliadas conjuntamente pelos 
profissionais da Rede e docentes. 
4,3% 11,2% 13,8% 28,7%             9,6%            32,4% 
 
 
3.5 Dimensão teórica - professores 
Na dimensão teórica (Bloco 1), os docentes foram unânimes ao se posicionarem  
positivamente sobre a abordagem de aspectos biológico nos conteúdos teóricos das 
disciplinas, com a opção “concordo” e “concordo totalmente” totalizando 100% das 
escolhas.   Já em relação à abordagem de aspectos sociais do processo saúde-doença as 
opiniões de dividiram.   
Quanto ao desenvolvimento de pesquisa articulada com demandas da sociedade, em 
torno de 36% dos docentes se mostraram positivos ao concordarem ou concordarem 
totalmente com o item 4, enquanto aproximadamente 32% se mostraram negativos.  Um 
total de 68% entende que a produção científica é focada em aspectos biomédicos.   
Quanto à ênfase da pós-graduação, a maioria não acredita que seja voltada para 
profissionais do SUS, com um total de 53,5% (somatória de “discordo” e “discordo 
totalmente”).  Sobre o mesmo tópico, a maioria de 39,3% se mostrou neutra ao optarem por 
“não concordo nem discordo” quanto à oferta dos cursos serem voltadas para a rede privada, 
seguido de 29,5% se posicionando positivamente (“concordo” e “concordo totalmente”).  Os 





Frequências de respostas obtidas dos professores em cada item da dimensão teórica. 
   
BLOCO 1 – DIMENSÃO TEÓRICA 














         
concordo    
to          totalmente 
          
           não sei 
1- Os conteúdos teóricos ministrados na graduação abordam 
aspectos biológicos do processo saúde-doença.  
0,0% 0,0% 0,0% 39,3%  60,7%           0,0% 
2- Os conteúdos teóricos ministrados na graduação abordam 
aspectos sociais do processo saúde-doença.  
0,0% 7,1% 3,6% 42,9%             39,3%           7,1% 
3- Há interação entre as abordagens teóricas das disciplinas das 
áreas básicas, clínicas e sociais da graduação.  
0,0% 28,6% 14,3% 35,7%              14,3%           7,1% 
4- A produção de conhecimento, no que se refere à pesquisa, 
está articulada com as demandas do serviço e da comunidade da 
Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
7,1% 25,0% 10,7% 32,1%             3,6%          21,5% 
1,7% 
5- A produção científica é focada em investigações sobre 
aspectos biomédicos ou tecnológicos da atenção à saúde. 
3,6% 7,1% 14,3% 53,6%             14,3%           7,1% 
6- A produção de conhecimento, no que se refere à extensão, 
está articulada com as demandas do serviço e da comunidade da 
Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
14,3% 7,1% 21,4% 35,7%             14,3%           7,2% 
7- A oferta de cursos de pós-graduação é voltada para os 
profissionais do SUS. 
7,1% 46,4% 7,1% 14,3%            7,1%            18% 
8- Os cursos de pós-graduação possuem como público-alvo os 
profissionais que atuam na rede privada. 
3,6% 14,3% 39,3% 21,4%            7,1%           14,3% 
9- Os cursos de pós-graduação são oferecidos de acordo com 
interesses ou necessidades do curso. 
14,3% 35,7% 17,9% 25,0%            0,0%            7,1% 
10- As disciplinas teóricas de conteúdos relacionados às áreas 
básicas, clínicas e sociais são ministradas em blocos separados, 
sem articulação entre elas. 
10,7% 28,6% 21,4% 35,7% 0        0,0%            3,6% 
 
 
3.6 Dimensão cenário de práticas - professores 
Na dimensão cenário de práticas, do Bloco 2 do instrumento, os professores se  
mostraram   positivos em relação aos benefícios para a comunidade (92,8% na somatória de 
“concordo” e “concordo totalmente”), para o serviço (85,7%) e para a própria IES 
participante (92,8%), ao ocorrer a integração entre universidade e serviço de saúde.  
 Em relação às atividades práticas nas comunidades ou serviços de saúde, a maioria 
dos docentes (78,5%) se mostraram positivos ao concordarem que os estudantes 
desenvolvem tais atividades desde o início do curso.  Por outro lado, 28% dos docentes 
concordaram que as atividades práticas dos primeiros anos do curso ocorrem em 
laboratórios, seguido por 25% que escolheram a opção “não sei”.   Um total de 75% 
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(somatória de “concordo” e “concordo totalmente”) disseram que as atividades práticas 
clínicas ocorrem dentro do ambiente universitário. 
Sobre o item que afirma haver adequação da infraestrutura das unidades de saúde para 
o desenvolvimento das atividades, em torno de 57% se mostraram negativos, ao discordarem 
ou discordarem totalmente com o item.  As frequências obtidas nos itens desse bloco estão 
apresentadas na Tabela 17. 
Tabela 17 
 Frequências de respostas obtidas dos professores em cada item da dimensão cenário de 
práticas. 
 















         
        concordo 
          totalmente 
          
           não sei 
1- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para a comunidade.  
7,1% 0,0% 0,0% 35,7%          57,1%            0,0% 
2- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para o serviço. 
7,1% 0,0% 3,6% 35,7%           50,0%           3,6% 
3- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para a universidade. 
7,1% 0,0% 0,0% 35,7%           57,1%           0,0% 
4- O curso de Odontologia contribui para a organização dos 
serviços da Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
7,1% 3,6% 14,3% 46,4%           14,3%            14,3% 
5- A infraestrutura das unidades de saúde nas quais são 
realizadas atividades das disciplinas e/ou ações do Pró-Saúde 
são adequadas ao processo de ensino e aprendizagem dos 
estudantes. 
10,7% 46,4% 14,3% 7,1%           0,0%             21,5% 
6- As atividades práticas das disciplinas clínicas são realizadas 
nas instalações assistenciais universitárias, a exemplo das 
clínicas e hospital universitário. 
0,0% 7,1% 14,3% 39,3%           35,7%           3,6% 
7- O curso de Odontologia está voltado para a formação 
especializada do dentista. 
10,7% 42,9% 21,4% 17,9%           7,1%            0,0% 
8- As atividades desenvolvidas nos cenários de práticas do 
Paranoá-Itapoã são importantes para a formação do dentista.   
3,6% 0,0% 3,6% 50,0%           35,7%           7,1% 
9- O Pró-Saúde contribuiu para a integração do curso com a 
Rede de Serviço de Saúde do Paranoá-Itapoã. 
3,6% 3,6% 7,1% 42,9%           25,0%            17,8% 
10- O curso de Odontologia se volta para a formação generalista 
do dentista. 
0,0% 17,9% 21,4% 50,0%           10,7%           0,0% 
11- O Pró-Saúde contribuiu para a integração da Odontologia 
com os demais cursos da área da saúde.              
3,6% 7,1% 28,6% 25,0%           10,7%            25,0% 
12- As atividades práticas dos primeiros anos do curso ocorrem 
em laboratórios da área básica. 
3,6% 21,4% 21,4% 25,0%           3,6%             25,0% 
23-     13- A inserção dos estudantes de Odontologia com atividades  
práti   práticas na comunidade ou nos serviços de saúde ocorre desde 
os pri  os   primeiros dois anos do curso. 





3.7 Dimensão reorientação da formação - professores 
Na dimensão reorientação da formação, que trata de itens relacionados ao 
Programa Pró-Saúde, os docentes apresentaram tendências positivas em todos os itens 
incluídos no bloco.  Um percentual de 67%  disseram conhecer os objetivos Programa; mais 
70% acreditam que o Pró-Saúde contribuiu para a reforma curricular e 75% se mostraram 
positivos quanto à contribuição do mesmo para o preparo na formação do acadêmico para 
atuação na rede pública.  Ainda que com frequência menor, 39% dos docentes acreditam que 
auxilia também no preparo para atuação na rede privada, seguido de 21% que permaneceu 








BLOCO 3 – REORIENTAÇÃO DA FORMAÇÃO 














         
          concordo            
to         totalmente 
          
   não sei 
1- Eu conheço os objetivos do Programa Pró-Saúde. 
 
3,6% 0,0% 17,9% 50,0%            17,9%       1 10,6% 
2- O Pró-Saúde contribuiu com o processo de reforma curricular 
do curso de Odontologia. 
0,0% 7,1% 7,1% 39,3%            32,1%         14,4%  
4,4% 
3- A participação do estudante no Pró-Saúde contribui para a 
sua maior preparação para atuação profissional na rede pública.  
3,6% 3,6% 10,7% 46,4%            28,6%           7,1% 
4- A participação do estudante no Pró-Saúde contribui para a 
sua maior preparação para atuação profissional na rede privada. 
7,1% 17,9% 21,4% 32,1%             7,1%         14,4%  
4,4% 
38-     5- As atividades desenvolvidas no contexto do Pró-Saúde nas  
unid   unidades de saúde não alteram as rotinas de trabalho e nem as  
 prát   práticas dos profissionais de saúde no serviço. 
14,3% 50,0% 14,3% 0,0%           0,0%          21,4%  
4,4% 
6- O Pró-Saúde possibilita a interação entre os profissionais da 
área de saúde. 
0,0% 3,6% 10,7% 46,4%            25,0% 14,3
% 
7- As atividades desenvolvidas pelos estudantes de Odontologia 
no contexto do Pró-Saúde influenciam na qualidade de sua 
formação. 
0,0% 0,0% 7,1% 50,0%            32,1%          10,8% 
0,7% 
8- As atividades desenvolvidas no âmbito do Pró-Saúde 
contribuem para a qualificação da prática dos profissionais que 
atuam na rede pública de atenção à saúde do Paranoá-Itapoã. 
3,6% 0,0% 7,1% 39,3%            21,4% 28,6528,6% 
9- O Pró-Saúde contribui para o trabalho em equipe. 
 







3.8 Dimensão pedagógica - professores 
Na dimensão pedagógica, incluída no Bloco 4, os docentes apresentaram opiniões 
divididas em vários itens.   Apesar de 35,7% não considerarem as atividades entre 
disciplinas clínicas e básicas integradas, 32% se pronunciaram de forma oposta.  Um total de 
25% se manteve neutro sobre essa questão.   Metade dos respondentes (50%) demonstrou 
tendência a discordar que o curso está estruturado em ciclo básico e clínico.   
Com relação às metodologias de ensino houve um equilíbrio de opiniões sobre o item 
que se referiu à utilização de aula expositiva, com 46,5% da somatória de “concordo” e 
“concordo totalmente”, enquanto 42,9% optaram pelo extremo oposto (soma de “discordo” e 
“discordo totalmente”).  Sobre o uso de metodologias de ensino diversificadas, 82,2% se 
posicionou favoravelmente.  Os docentes demonstraram reconhecer relevância do trabalho 
em equipe, conforme se observou nos itens 8 e 9.  Os resultados obtidos nessa dimensão 
podem ser verificados na Tabela 19.  
 
Tabela 19   
 Frequências de respostas obtidas dos professores  em cada item da dimensão 
pedagógica. 
 
BLOCO 4 – DIMENSÃO PEDAGÓGICA 














         
          concordo            
to         totalmente 
          
   não sei 
1- As atividades desenvolvidas nas disciplinas básicas e clínicas 
são integradas.  
3,6% 32,1% 25,0% 25,0%           7,1%           7,1% 
2- A estrutura curricular do curso inclui primeiro o aprendizado 
da teoria e na sequência a aplicação da teoria na prática. 
3,6% 21,4% 28,6% 39,3%           7,1%          0,0% 
3- O curso de Odontologia está estruturado em ciclo básico e 
ciclo clínico. 
7,1% 42,9% 21,4% 28,6%          0,0%           0,0% 
4- A maior parte dos conteúdos teóricos da(s) disciplina(s) da 
graduação que ministro é apresentada na forma de aula 
expositiva.  
14,3% 28,6% 0,0% 28,6%           17,9%          10,7% 
5- As estratégias de ensino utilizadas são variadas, a exemplo de 
seminários, discussões em grupos tutoriais, estudos de casos, 
etc. 
3,6% 10,7% 3,6% 53,6%           28,6%           0,0% 
6- O processo de ensino-aprendizagem envolve atividades 
interdisciplinares. 
 
0,0% 7,1% 17,9% 46,4%           28,6%          0,0% 
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7- Existe interação entre a teoria ministrada e a prática. 
 
0,0% 7,1% 17,9% 17,9%            53,6%          3,6% 
8- A interação entre a equipe de profissionais de saúde, 
estudantes, professores e comunidade facilita o processo de 
ensino e aprendizagem. 
3,6% 3,6% 10,7% 28,6%           53,6%           0,0% 
9- Atividades práticas envolvendo profissionais das equipes de 
saúde são estratégias que pouco acrescentam à formação do 
dentista, dado as especificidades do curso. 
39,3% 50,0% 3,6% 3,6% 3,6%            0,0% 
10- As estratégias de ensino-aprendizagem que ocorrem no 
ambiente do SUS são avaliadas conjuntamente pelos 
profissionais da Rede e docentes. 
7,1% 35,7% 10,7% 7,1%           3,6%           35,7% 
 
 
3.9 Comentários/sugestões de professores e acadêmicos sobre os itens 
respondidos no instrumento 
Ao ser oferecida a oportunidade aos respondentes destes se manifestarem em relação 
ao instrumento, observou-se que majoritariamente os comentários retornados se referiram 
ao tema objeto do estudo mesmo e não sobre aspectos estruturais do instrumento.  As 
Figuras 34 e 35 apresentam essas colocações. 
 
1º Semestre Bloco 4 item 2: tanto a teoria quanto a prática são sempre integradas  
2º Semestre Sem Comentários 
3º Semestre Sem Comentários 
4º Semestre Sem Comentários 
5º Semestre Sem Comentários 
6º Semestre Sem Comentários 
7º Semestre Disciplinas, de modo geral deviam ser mais bem organizadas. 
Falta de material e infraestrutura afeta gravemente o aprendizado de toda 
faculdade de saúde.  
As atividades fora do Campus deveriam ser mais bem organizadas.  Tem que 
haver mais comunicação entre a universidade e as pessoas do posto de 
saúde/ escolas em que são ministrados os conteúdos. Nessas atividades os 
estudantes só tem a ajudar, mas a impressão que fica é que estamos 
atrapalhando toda a rotina e funcionamento destes lugares, principalmente 
nas escolas (não temos nem uma ala adequada para realizar atendimentos 
simples como ART). Tudo funciona na base do improviso e da boa vontade 
dos professores do curso. 
Frequentemente a falta de comunicação entre as áreas de especialidades e 
disciplinas do curso prejudicaram e muito a organização e desempenho dos 
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alunos, algo que reflete na formação profissional. 
8º Semestre Sem Comentários 
9º Semestre Bloco 04 item 7 – Depende dos professores  
Bloco 04 item 1 – As disciplinas são muito dissociadas. Atendemos o 
paciente só o que interessa para a matéria, por exemplo, se for clínica de 
dentística, só fazemos dentística. Mesmo com o novo currículo que tenta 
integrar as matérias não resolveu, pois acaba que você deixa de realizar 
procedimentos com endo, porque seu paciente só tem dentística, e a clínica é 
dentística/endo.  Além disso não são contabilizados os procedimentos 
realizados para que assim o SUS repasse recursos financeiros para o HUB e 
assim invista em materiais para melhorar o atendimento/aprendizado. 
Bloco 04 item 6 – O processo de ensino – aprendizagem envolve atividades 
interdisciplinares, apenas no último ano de curso, nas clínicas integradas. 
Bloco 02 item 8 – A maneira como foi executada as atividades no referido 
cenário não trouxe benefício significativo em minha formação, porém a 
proposta possui potencial elevado se feito de forma organizada e realmente 
articulada com as atividades de saúde coletiva. 
Bloco 03 item 11 – no 9º e 10º semestre tem-se a clínica integrada. No 
entanto é bastante compartimentalizado/especializado, visto que o professor 
geralmente te auxiliará só naquilo relacionado a especialidade dele. Ex: Se 
não houver professor de prótese em determinado dia que você atende um 
caso de prótese o indicado é transferir o paciente para um dia que o 
professor respectivo esteja presente. 
As atividades que envolvem profissionais da rede, apesar de eu perceber a 
importância, não foi bem aproveitada, da forma que nos foi apresentada. 
10º Semestre Acredito que o Pró-Saúde precisa ser melhor explicado para o corpo 
discente. Só ouvimos rumores sobre esse programa, sem a devida explicação 
dos seus objetivos e de que forma os alunos podem participar e contribuir 
para o mesmo.  
 
















Bloco 02 item 4 – Não contribuiu como deveria ou poderia. 
Bloco 02 item 5 – Muitas vezes não estão. Depende do local. 
Bloco 02 item 6 – Nem sempre. Mas na maioria das vezes sim. 
Bloco 02 item 7 – O curso passa por uma crise de identidade séria. Quem formamos? 
Bloco 02 item 10 –  Idem à resposta anterior. Há um embate entre o que a legislação e as DCN 
esperam e o que os professores praticam/querem. 
Bloco 02 item 12 – Não exclusivamente, mas também. A redação deixou a questão difícil de 
responder. 
Bloco 04 item 6 – Algumas disciplinas têm essa prática. A maioria não. 
Bloco 04  item 10 – Não são, mas precisam ser urgentemente. Muitas respostas “não sei” atribuí 
por causa da falta de avaliação sistemática. 
Bloco 04 item 10 – As estratégias de ensino–aprendizagem são avaliadas conjuntamente pelos 
professores que atuam diretamente na Rede, em separado do restante do Colegiado, e pelos 
profissionais da Rede.  Aqui o processo de implementação do Pro-saúde e a reforma curricular 
ocorreram de forma, em minha opinião, acelerada e sem o devido planejamento e discussão. As 
áreas clínicas foram excessivamente tolhidas de carga horária. As práticas clínicas foram 
reduzidas e prejudicadas. As estruturas para atividades externas à UnB até hoje não existem. O 
dentista generalista é aquele capaz de atender dignamente em todas as áreas de odontologia. 
Atualmente, o formado do novo currículo terá deficiências em sua capacidade generalista, pois 
teve pouco contato com áreas clínicas específicas que formam o generalista.  A minha área é 
odontologia a qual não tem cobertura por nenhum tipo de plano público. Faço parte do projeto 
de extensão. Não tem quase nada de referências dos serviços que sejam pagos ou suportados 
financeiramente pelo governo ou serviço público a falta de incentivo é clara, portanto não vejo 
realmente uma relação prática entre a minha área e o serviço público.  É um grande equívoco 
entender que a formação de um profissional de qualidade deva ser vinculada à um programa 
assistencial.   Há a possibilidade de trabalho dessas vertentes de maneira isolada. 
Bloco 01 item 6 – Só não está mais porque o SUS aqui é engessado. A atenção básica é muito 
atrasada e quase não há progresso na política de atenção básica. A falta de dinamismo da 
Secretaria de Saúde atrapalha muito. 
Bloco 01 item 8 – A oferta de pós está centrada na pessoa e no projeto acadêmico dos 
professores da pós. Não há uma política de inclusão de professores e de expansão da pós como 
uma missão clara e deliberada. A instituição não é proativa (positivo). Nesse caso ela é reativa. 
Bloco 02 item 6 – Isso não se refere as disciplinas da Saúde Coletiva, mas sim a maioria das 
disciplinas clínicas “tradicionais” do curso. 
Bloco 02 item 9 – O impedimento em investimento em transporte no Pró-Saúde atrapalha o 
desenvolvimento dessa integração. Precisávamos não só levar alunos e professores, mas também 
trazer pacientes para o campus. 
Figura 35. Comentários /sugestões dos professores sobre os itens respondidos. 
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4. Pontuação e codificação dos itens e blocos para interpretação das tendências 
de atitudes 
Partindo do pressuposto de que cada item foi pontuado baseado na categorização do 
mesmo como uma atitude positiva ou negativa em relação ao objeto de estudo, conforme já 
ilustrado na Figura 10, e considerando que os itens foram agrupados de modo a serem 
classificados como confirmatórios (itens que se contrapõem) e complementares (relação 
única com a dimensão), foram realizadas análises de interpretação das tendências atitudinais 
dos resultados obtidos para cada dimensão. 
Cada item recebeu uma pontuação total, e considerando o total de estudantes 
(n=191), o valor mínimo e máximo da soma para cada item variou entre  -382 pontos (se 
todos os respondentes pontuassem -2) e + 382  pontos (se todos pontuassem +2) em cada 
item.  Para os professores (n=28) o valor mínimo da soma variou de -56 (se todos os 
respondentes pontuassem -2) a +56 (se todos pontuassem +2). 
Foi realizada uma média geral (M) dos escores obtidos em cada item da escala para 
possibilitar a comparação entre estudantes e professores, uma vez que dado o fato desses 
grupos de sujeitos possuírem valores de n diferentes, a comparação entre os mesmos pela 
soma se tornaria inviável.   A partir dos valores de M obtidos, foi realizada uma conversão 
para conceito.  Assim, para a conversão das médias dos itens em conceito, seguiu-se a 










                       ITENS POSITIVOS ITENS NEGATIVOS 
Média (M) Conceito Média (M) Conceito 
-2 ˂ M ≤ -1,2 DT -2 ˂ M ≤ -1,2 CT 
-1,2 ˂ M ≤ -0,4 D -1,2 ˂ M ≤ -0,4 C 
-0,4 ˂ M ≤ +0,4 NCND -0,4 ˂ M ≤ +0,4 NDNC 
+0,4 ˂ M ≤ +1,2 C +0,4 ˂ M ≤ +1,2 D 
+1,2 ˂ M ≤ +2,0 CT +1,2 ˂ M ≤ +2,0 DT 
 
Figura 36 – Conversão da pontuação dos itens e blocos para conceitos 
 
Em relação à dimensão teórica, pode-se observar nas Tabelas 20 e 21, que tanto 
professores quanto estudantes apresentaram valores das Médias próximos de zero, e mesmo 
que professores tenham apresentado um valor negativo e estudantes um valor positivo, 
ambos demonstraram uma tendência atitudinal neutra.  
 
Tabela 20  
Pontuação dos itens do Bloco 1 em relação aos estudantes 
  B1Q2 B1Q1 B1Q3 B1Q10 B1Q4 B1Q5 B1Q7 B1Q8 B1Q6 B1Q9 
Sinal + - + - + - + - + - 
Soma 200 -253 159 48 67 -102 -9 8 73 -31 
Média (M) 1,05 -1,34 0,85 0,26 0,40 -0,67 -0,08 0,07 0,45 -0,29 
Desvio 
Padrão 
0,77 0,56 0,79 1,17 0,98 0,84 1,00 1,12 0,97 0,93 
Moda 1 -1 1 1 1 -1 -1 0 1 -1 
Mediana 1 -1 1 1 1 -1 0 0 1 0 
Conceito C CT C ND/NC ND/NC C ND/NC ND/NC C ND/NC 
Confirmatório -0,29 1,11 -0,27 -0,02 
  
Conceito ND/NC C ND/NC ND/NC 
  




Tabela 21  
Pontuação dos itens do Bloco 1 em relação aos professores 
  B1Q2 B1Q1 B1Q3 B1Q10 B1Q4 B1Q5 B1Q7 B1Q8 B1Q6 B1Q9 
Sinal + - + - + - + - + - 
Soma 32 -45 10 4 0 -19 -9 -4 2 11 
Média (M) 1,28 -1,61 0,45 0,19 0,00 -0,86 -0,43 -0,31 0,12 0,52 
Desvio 
Padrão 
0,84 0,50 1,18 1,21 1,25 0,99 1,21 1,32 1,41 1,17 
Moda 1 -2 1 -1 1 -1 -1 -1 1 1 
Mediana 1 -2 1 1 1 -1 -1 -1 1 1 
Conceito CT CT C ND/NC ND/NC C D ND/NC ND/NC D 
Confirmatório -0,33 0,65 -0,86 -0,74 
  
Conceito ND/NC C D D 
  
Bloco -0,06 ND/NC 
 
 
Na dimensão cenário de práticas ambos os grupos (professores e estudantes) 
apresentaram uma tendência atitudinal positiva em relação ao bloco.   Houve uma pequena 
diferença no valor de M ao compará-los, de modo que ao se realizar a conversão para o 
conceito, os dois grupos demonstraram predominantemente concordar com as assertivas. 
Ao se analisar os itens de forma individualizada observou-se que nos itens 
classificados como negativos, houve uma tendência em se concordar com os mesmos, o que 
demonstra nesses casos uma tendência atitudinal negativa em relação ao construto analisado.  
Os resultados obtidos em relação aos estudantes e aos docentes, estão apresentados, 









Tabela 22  
Pontuação dos itens do Bloco 2 em relação aos estudantes  
  B2Q1 B2Q2 B2Q3 B2Q4 B2Q5 B2Q6 B2Q8 B2Q13 B2Q12 
Sinal + + + + + - + + - 
Soma 302 266 261 144 -50 -217 216 186 -111 
Média 1,60 1,43 1,40 0,82 -0,36 -1,19 1,15 1,04 -0,62 
Desvio 
Padrão 
0,54 0,69 0,78 0,96 1,07 0,79 0,83 1,01 0,97 
Moda 2 2 2 1 -1 -1 1 1 -1 
Mediana 2 2 2 1 -1 -1 1 1 -1 
Conceito CT CT CT C ND/NC C C C C 
Confirmatório 
       
0,42 
Conceito 
       
C 
Bloco 0,59 C 
 
Tabela 23  
Pontuação dos itens do Bloco 2 em relação aos professores  
  B2Q1 B2Q2 B2Q3 B2Q4 B2Q5 B2Q6 B2Q8 B2Q13 B2Q12 
Sinal + + + + + - + + - 
Soma 38 34 38 16 -17 -29 32 26 -1 
Média 1,36 1,31 1,36 0,80 -0,94 -1,26 1,28 1,08 -0,07 
Desvio 
Padrão 
1,06 1,09 1,06 1,15 0,80 0,86 0,84 0,78 1,22 
Moda 2 2 2 1 -1 -1 1 1 -1 
Mediana 2 2 2 1 -1 -1 1 1 -1 
Conceito CT CT CT C D CT CT C ND/NC 
Confirmatório 
       
1,02 
Conceito 
       
C 
Bloco 0,55 C 
 
No Bloco 3, em que se analisou a dimensão reorientação da formação, a Média 
dos estudantes para o bloco foi de 0,64 e dos professores 0,95.  Ambos os grupos 
apresentaram o conceito C (concordo) ao se realizar a conversão, demonstrando uma 
tendência atitudinal positiva em relação a essa dimensão.   
Com isso, em todos os itens considerados negativos em relação ao objeto de estudo, 
tanto professores quanto estudantes, após as conversões das Médias, apresentaram os 
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conceitos C (discordo) ou DT (discordo totalmente), ou no mínimo neutro (NCND), 
reforçando a tendência positiva em relação a essa dimensão.  
Para os estudantes, a soma de alguns itens apresentou-se baixa devido ao elevado 
número de casos em que a opção de resposta ao item foi “não sei”, e outros em que houve 
uma distribuição equilibrada entre as opções selecionadas pelos respondentes.  O item 
B2Q7, o qual foi transferido do Bloco 2 para o 3, o resultado da somatória dos itens foi nula. 
Os dados referentes a esse bloco encontram-se descritos nas Tabelas 24 e 25. 
Tabela 24  
Pontuação dos itens do Bloco 3 em relação aos estudantes 
  B3Q1 B3Q2 B3Q3 B3Q4 B3Q8 B3Q5 B3Q6 B3Q9 B3Q7 B2Q10 B2Q7 B2Q9 B2Q11 
Sinal + + + - + - + + + + - + + 
Soma -32 72 106 -5 87 54 100 115 111 157 0 99 64 
Média -0,28 0,80 0,96 -0,05 0,83 0,64 0,94 1,06 1,04 0,85 0,00 0,89 0,60 
Desvio 
Padrão 
1,17 0,82 0,77 1,00 0,70 0,92 0,67 0,79 0,67 0,98 1,17 0,84 1,05 
Moda -1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Mediana 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
Conceito ND/NC C C ND/NC C D C C C C ND/NC C C 
Confirmatório 
  










Bloco 0,64 C 
 
Tabela 25 
Pontuação dos itens do Bloco 3 em relação aos professores 
  B3Q1 B3Q2 B3Q3 B3Q4 B3Q8 B3Q5 B3Q6 B3Q9 B3Q7 B2Q10 B2Q7 B2Q9 B2Q11 
Sinal + + + - + - + + + + - + + 
Soma 22 27 26 -4 21 22 26 29 32 15 9 23 9 
Média 1,10 1,23 1,13 -0,22 1,17 1,22 1,24 1,26 1,39 0,68 0,41 1,10 0,69 
Desvio 
Padrão 
0,85 0,87 0,97 1,31 0,92 0,43 0,70 0,86 0,50 0,99 1,26 1,00 1,25 
Moda 1 1 1 -1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Mediana 1 1 1 -1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Conceito C CT C ND/NC C DT CT CT CT C D C C 
Confirmatório 
  










Bloco 0,95 C 
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Na dimensão pedagógica os resultados diferiram entre professores e estudantes.  Os 
professores demonstraram uma tendência atitudinal mais positiva que os estudantes em 
relação a esta dimensão.  Entretanto, com exceção do item B4Q9, em que na média os 
professores obtiveram o conceito DT (discordo totalmente) e os estudantes D (discordo), em 
todos os demais itens negativos, os estudantes apresentaram uma tendência favorável aos 
mesmos, e portanto, negativa em relação ao objeto norteador da análise.  Os professores 
apresentaram uma posição neutra (NCND) em relação a esses itens negativos, e em geral a 
média do bloco para estes foi favorável, com conceito C (concordo).   Para os acadêmicos, a 
tendência no bloco foi neutra (NCND).  
Os resultados de cada item deste bloco está descrito nas Tabelas 26 e 27.   
 
Tabela 26  
Pontuação dos itens do Bloco 4 em relação aos estudantes  
  B4Q1 B4Q3 B4Q7 B4Q2 B4Q5 B4Q4 B4Q6 B4Q8 B4Q9 B4Q10 
Sinal + - + - + - + + - + 
Soma 44 -109 195 -131 163 -158 129 216 123 53 
Média 0,24 -0,66 1,05 -0,72 0,88 -0,95 0,70 1,16 0,66 0,42 
Desvio 
Padrão 
1,12 0,91 0,75 0,92 0,86 0,78 0,91 0,72 1,22 1,12 
Moda 1 -1 1 -1 1 -1 1 1 1 1 
Mediana 0 -1 1 -1 1 -1 1 1 1 1 
Conceito ND/NC C C C C C C C D C 

















Tabela 27  
Pontuação dos itens do Bloco 4 em relação aos professores  
  B4Q1 B4Q3 B4Q7 B4Q2 B4Q5 B4Q4 B4Q6 B4Q8 B4Q9 B4Q10 
Sinal + - + - + - + + - + 
Soma 0 8 33 -7 26 -2 27 35 33 -10 
Média 0,00 0,36 1,50 -0,35 0,96 -0,08 1,17 1,40 1,22 -0,67 
Desvio 
Padrão 
1,25 1,09 0,91 1,18 1,06 1,47 0,83 1,00 0,93 1,11 
Moda -1 1 2 -1 1 1 1 2 1 -1 
Mediana -1 1 2 -1 1 -1 1 2 1 -1 
Conceito ND/NC ND/NC CT ND/NC C ND/NC C CT DT D 








Bloco 0,55 C 
 
 
Para realizar a análise comparativa entre estudantes e professores por bloco, 
calculou-se a soma de cada indivíduo de cada grupo (estudantes e professores).  
Considerando que havia itens positivos (favoráveis ao Pró-saúde) e negativos (desfavoráveis 
ao Pró-saúde), a soma indica o quão favorável ao Pró-saúde cada indivíduo é, em cada 
bloco.  
Como o estudo tem variáveis ordinais, o teste estatístico aplicado foi o Teste H de 
Kruskal-Wallis, o qual demonstra se há diferença entre as medianas ou na distribuição dos 
grupos.  Uma análise visual da distribuição dos grupos mostrou que há semelhança na forma 
da distribuição e portanto, a análise foi realizada entre as medianas.  Para rejeitar a hipótese 
de igualdade,  foi considerado nível mínimo de significância de 5%. 
 







Comparação entre as medianas para estudantes e professores nos Blocos 1, 2, 3 e 4 
GRUPO BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3 BLOCO 4 
Estudantes     N 191 191 191 191 
Mediana 1,00 5,00 4,00 3,00 
Professores     N 28 28 28 28 
Mediana -1,00 5,50 8,50 4,50 
Total    N 219 219 219 219 
Mediana 1,00 5,00 4,00 3,00 
 
Nos Blocos 1, 3 e 4, o teste de Kruskal-Wallis indicou diferenças significativas entre 
professores e estudantes.   Para o Bloco 2, cenários de práticas,  a diferença entre os dois 
grupos não foi estatisticamente significante.  A Tabela 29 apresenta o resultado comparativo 
entre professores e estudantes para as quatro dimensões estudadas, assim como os valores de 
p e do teste Kruskall Wallis. 
 
Tabela 29  
 





















































     





H(1) = 3,863 H(1) = 0,045 
 
H(1) = 12,763 
 
H(1) = 6,043 
 
Valor de p p=0,049 p = 0,831 p < 0,005 p = 0,014 
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5.  Análise de conteúdo das entrevistas  
Um total de oito estudantes e oito professores do curso de graduação de Odontologia 
foram entrevistados.  Norteadas pela temática reorientação da formação, e possuindo como 
elemento de análise o Pró-Saúde,  as entrevistas geraram, pelo procedimento de caixa 
(Bardin, 2009) as  seguintes categorias: perfil percebido; currículo; processo de ensino e 
aprendizagem; cenário de práticas e implementação das ações.  A partir disso foi elaborado 
um modelo descritivo do processo de reorientação da formação, já apresentado na Figura  
21. 
A partir das categorias, foram estabelecidas subcategorias, e neste momento 
obtivemos algumas variações entre estudantes e professores.  Unidades de registro de cada 
subcategoria estão representadas respectivamente, para estudantes e professores, nas Figuras 







































Generalista “não precisa saber de tudo exatamente, mas tem que saber atuar em um pouco de  tudo” 
(EO1) 
“você vai saber encaminhar e lidar com as situações”(EO1) 
“você precisa ter um conhecimento mais amplo”(EO1) 
“você precisa saber o básico”(EO2) 
 “é só querer e mudar a cabeça dos professores e trazer para os alunos, com certeza vão ter 
uma formação diferente”(EO3) 
“a pessoa aprende pelo menos o básico de toda área e isso torna a pessoa competente a fazer 
o básico em todas as pessoas”(EO5) 
“o que se espera é que o aluno saia com uma gama de conhecimento, um leque mais aberto” 
(EO6) 
“o paciente não é só  orto, o paciente é tudo; então você tem que olhar o paciente como um 
todo” (EO6) 
“acho que o perfil generalista está caminhando mais dentro das universidades do que na vida 
prática aí por fora” (EO6) 
“é um pouco de tudo” (EO7) 
“percebo a movimentação dos profissionais, dos professores pra tentar caminhar pra um 
profissional mais integralizado, só que é difícil” (EO6) 
“a tendência é mudar para isso” (EO 7) 
Mercantilista ”pensa primeiro no dinheiro e não na profissão”(EO1) 
 “acho que tá sendo formado um profissional que visa muito o lucro, dinheiro”(EO2) 
 “sai querendo ganhar bem, mas não sabe como”(EO2) 
“se conseguisse que as pessoas vissem o paciente não somente como um montante de 
dinheiro, se conseguisse essa sensibilização, seria missão concluída” (EO5) 
“está valendo muito mais a quantidade que aquele paciente pode dar”(EO6) 
Individualista “estão formando bons dentistas, mas com uma visão individualista”(EO2) 
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“é um profissional egoísta no mercado”(EO1) 
“esquece de respeitar as outras profissões”(EO1) 
“quando tem essas campanhas lançadas de câncer de mama, próstata, ou qualquer outra, o 
dentista faz questão de colocar um atestado, ele não se insere, ainda fica isolado como se 
fosse isolado da área de saúde” (EO7) 




“você já tende a pensar numa especialização” (EO1) 
“às vezes esquece essa questão de ser generalista”(EO1) 
“não há uma preocupação em ensinar de um modo que não seja tão específico” (EO4) 
“alguns professores puxam a sardinha para suas áreas e você acaba gostando mais dessa área 
e pensando com uma visão não generalista”(EO5) 
“o profissional especialista ainda está muito focado na sua área e ainda não se abriu”(EO6) 
“a especialização é uma coisa que deve ocorrer, mas com isso a pessoa acaba fechando a 
mente para outras áreas” (EO6) 
“um especialista não consegue enxergar uma simples cárie, ele só enxerga a área dele”(EO6) 
Elitista “eu acho que a nossa profissão é muito elitista, infelizmente” (EO1) 
“aquele cara que se veste de branco e acha que sendo chamado de doutor é um ser superior” 
(EO 7) 
Social “espero que se forme profissionais mais conscientes, que não pensem só neles, pensem no 
próximo, no lá de fora”(EO2) 
“às vezes são as pessoas que mais precisam e o colega está de má vontade”(EO2) 
“tem que se dedicar”(EO2) 
“alguns não têm visão social” (EO1) 
“falta um pouco de interesse dos alunos nessa área”(EO2) 
“a questão de você ir até a comunidade, prá mim é excelente, faz muita diferença mesmo” 
(EO6) 
“você tem que dar importância ao público que você vai atender” (EO7) 
“eu me sinto muito melhor quando realizo trabalhos sociais, me sinto mais útil do que se eu 
ficasse dentro de uma clínica” (EO7) 
“essa questão de se colocar no lugar do outro, essa questão da empatia é uma questão de 



















Fragmentação “o geral é muito visto no começo e aí vai deixando de lado com o tempo”(EO2) 
“nos semestres mais avançados você vai deixando as vertentes que adquiriu para trás”(EO1) 
“você acaba se especializando no fim”(EO1) 
 “passam pra gente coisas fracionadas pra gente ter que montar depois”(EO6) 
“ver a pessoa como um todo, eu só vi na saúde coletiva” (EO5)  
Integração entre 
disciplinas do curso 
“acho que tinha que ter uma integração maior”(EO2) 
“tem alguns professores que querem que a matéria seja muito independente, não tenha 
relação com as outras” (EO1) 
“eles não se conversam” (EO1)  
“essa mudança de currículo tá favorecendo essa integração, mas eu ainda acho que tem coisa 
que tá independente”(EO3) 
“não houve uma aproximação maior entre as áreas” (EO1) 
“a primeira coisa que nós alunos reclamamos muito é que muitos professores não sabem o 
básico de cada área” (EO5) 
“as áreas discutirem entre si, eu não vejo” (EO5) 
“falta comunicação”(EO1) 
”há um distanciamento”(EO6) 
“professores não conversam, não falam a mesma língua”(EO4) 
”os profissionais não estão se comunicando”(EO6) 
“eu acho que há o propósito das disciplinas conversarem entre si, mas tá faltando” (EO 6) 
“às vezes não há integração nem dentro da mesma disciplina”(EO4) 
“eu não consigo fazer essa associação” (EO7) 
“eu acho tem que trabalhar muito nessa questão da comunicação entre as disciplinas” (EO 6) 
“acho que as matérias de saúde coletiva têm essa tendência, as nossas ideias ficam mais 
coerentes com essa questão da integralização” (EO6) 
“muitas vezes o professor não consegue integralizar a matéria dele com as outras”(EO6) 






“não houve uma aproximação maior” (EO1)  
“eu não me sinto preparada para passar informações mais abrangentes, fora de minha 
área”(EO2) 
“no meu curso hoje vejo que não tem essa integração”(EO4) 









“é uma coisa muito relevante”(EO8) 
“muito gratificante”(EO2) 
“poderia ter um pouco mais”(EO2) 
“a unidade não aceita bem os alunos” (EO1) 
“eles nos veem como um problema” (EO2) 
“ali a gente está adquirindo conhecimento e auxiliando os dentistas que estão ali”(EO1) 
“o professor tem que estar preparado com a equipe de saúde” (EO1) 
“a integração com o Itapoã-Paranoá é muito fraca ainda, é muito pouco, e essa integração só 
ocorre nas matérias de Saúde Coletiva.  As outras matérias o campo é exclusivamente o 
HUB” (EO5) 
“aqui você vê coisas mais complexas, matérias que te levam prá conhecer e você faz 
atendimento dá uma base do que é o SUS” (EO6) 
“acontece muito mais em projetos do que em matérias” (EO6) 






















“na maioria slides”(EO2) 
“há uma certa resistência por parte de alguns professores”(EO3) 
 “não com todos, mas para alguns você não tem o direito de errar, já ficam com aquela 
cobrança” (EO7) 
“continua sendo muito conservador” (EO8) 
“alguns professores sabem muito, mas não conseguem passar aquilo”(EO4) 
“eu acho muito conservadora” (EO7) 
“o professor falando e você escutando” (EO6) 
“predomina é aula expositiva, na teoria” (EO8) 
Metodologias 
inovadoras 
“deveria ter a participação direta do aluno, não só do professor”(EO4) 
“métodos diferenciados, que prendam mais a atenção do aluno, faz com que ele absorva mais 
a informação” (EO6) 
“talvez uma aula menos cansativa, falando menos e mostrando mais, a gente consiga 
absorver mais” (EO4) 
Integração entre 
teoria e prática 
“excesso de teoria” 
 “tem muita teoria no começo”(EO2) 
“poderia ser mais uma mistura, um pouco teoria um pouco prática”(EO2) 

















“atividade prática deveria vir depois da teoria na maioria delas”(EO5) 
“ a práticas às vezes foge um pouco da teoria”(EO1) 
“ é muito bom quando a teoria é casada com a prática”(EO4) 
“dependendo da matéria, tem o paralelo da teoria com a prática, e nas outras tem essa 
diferenciação de teoria e depois a prática”(EO5) 
“ainda hoje predomina a teoria, a gente está muito na teoria ainda”. (EO6) 




“as formas de ensinar influenciam bastante”(EO2) 
“são de acordo com a formação que o professor teve” (EO4) 
“se você tem um professor que tem uma metodologia cansativa, que parece que ao assunto é 












Clínicas “falta professor”(EO2) 
“o tempo é curto”(EO2) 
 “falta triar mais paciente”(EO3) 
“a demanda é gigantesca, e às vezes não tem paciente”(EO3) 
“eu vejo que a quantidade de professores, ou monitores, ou auxiliares não tem sido 
suficientes”(EO7) 
“a gente tá restringindo demais as pessoas que podem vir aqui. Agora essa questão de cada 
universidade tem um local” (EO6) 
“precisa aumentar as práticas e a quantidade de professores” (EO6) 
“precisamos ter mais clínicas” (EO8) 
Rede de serviços “deveriam ser um pouco mais organizadas” (EO2) 
”muito desorganizado”(EO1) 
”muitas falhas”(EO1) 
“as saídas de campo são muito boas”(EO2) 
 “parece que alguns pensam que é uma área secundária”(EO2) 
“a teoria tá mostrando a importância e a gente tá indo e vendo realmente como é” 
“no começo a gente fica um pouco perdido, mas acho que esse contato é importante”(EO3) 
“eu acho que se continuar dessa forma a tendência é melhorar” (EO7) 
















“acho que poderia ter uma divulgação maior”(EO2) 
“os alunos não estão sabendo”(EO2) 
“tem colega meu que nem sabe como funciona”(EO3) 
 
Envolvimento “falta vivência deles (professores) na comunidade” (EO1) 
 “acho que muitas pessoas estão interessadas”(EO2)  
“não só ele (Pró-Saúde) está tímido, mas acho que a aceitação dele...” (EO4) 
“tem muita gente interessada” 
“não tem muita gente”(EO2) 
“no nosso curso não teve muita participação” (EO7) 
“trouxe vivência apenas para aqueles que participaram”(EO8) 
Conflitos de 
interesse 
“ o professor só quer atuar na área dele” 
“cortaram o projeto que eu estava porque não estava escrito no Pró-Saúde, eu fiquei 
frustrado”(EO1) 
“acho que peca na demanda, às vezes o que quero fazer não é o que a sociedade 
precisa”(EO1) 
“eu achei que a gente ia promover saúde como um todo”(EO1) 
 “ acho que o Pró-Saúde pecou nisso, pois quando entrei pensei que fosse aprender outras 
áreas e aplicar o que sei em outras coisas”(EO1) 
 “achei que pessoas do mesmo curso do tutor tinham mais privilégios do que nós”(EO1) 
“acho que a maioria das pessoas está ali, não pelo conhecimento nem nada; estão meramente 
pelo financeiro que o Pró-Saúde proporciona”(EO1) 
Barreiras “eu fiquei meio na resistência, porque queria muito”(EO1) 
“falhou no recurso que não veio” (EO1) 
“colocar como uma coisa obrigatória geram pessoas que estão ali apenas porque 
precisam”(EO2) 
“por mais que se tenha ferramentas, se a pessoa não tiver vontade de mudar, ela não vai 
mudar”(EO7) 
 “se você não consegue sensibilizar, as pessoas não vão mudar” (EO7)  
 































Generalista "o profissional tem que pelo menos saber que caminho tomar" (PO1) 
"tem que saber no mínimo verificar e encaminhar" (PO1) 
“você tem que formar o profissional para multiação, não só atuação única” (PO1) 
“eu acho que a gente consegue resgatar e dar uma visão não só curativa, não só de 
consultório” (PO3) 
“o profissional tem que ser capaz de resolver os problemas básicos de saúde bucal” (PO4) 
“eu sou otimista com o perfil do aluno que a gente forma, a gente tem conseguido atingir esse 
perfil” (PO4) 
“não consigo mais pensar em formação generalista sem contemplar além da parte prática da 
odontologia, as outras competências e habilidades que são exigidas, por exemplo, 





“obervo das turmas que saíram uma formação básica boa, mas com uma visão muito 
limitada” (PO1) 
“ainda é um perfil muito tradicional, acho que a movimentação para mudança é incipiente 




“formação mais voltada para procedimentos” (PO1) 
“eu acho que o aluno já sai com essa visão especialista, bem técnica, e até de 
subespecialidades” (PO7) 





“nós estamos formando um perfil de alunos que são muito imaturos” (PO2) 
“o aluno hoje está saindo numa condição muito mais perdida, muito mais fragilizada do que a 
gente saía antes (PO6) 
“um profissional com uma formação precária, ele sai sem desenvoltura para uma * simples, 





“acho que essa visão é muito forte para o aluno ainda” (PO3) 



















"a gente vive um projeto pedagógico novo, precisa evoluir em cima das tentativas" (PO1) 
"há uma inquietação geral" (PO1) 
“ o Pró-Saúde fez com que o curso corresse atrás dessa mudança, foi um dos estopins para 
que houvesse mudança curricular” (PO1) 
“os tempos mudaram e a gente precisa acompanhar isso; não adianta ser formador de uma 
excelente restaurador de dente, mas péssimo profissional humanístico” (PO1) 
“estamos numa fase de transição, onde estamos tentando consertar os buracos que foram 
deixados” (PO1) 
“a gente está passando por uma reforma curricular no curso, uma reestruturação (PO4) 
“ele está sendo discutido, mas a reforma propriamente dita não se iniciou” (PO5) 
“a gente tá saindo de um contexto que era modular, nucleado, pra um contexto mais integral.  
Só que essa integralização não está acontecendo dentro de um modelo satisfatório” (PO6) 
Resistência  “muitas barreiras estão no corpo docente, algumas visões mais tradicionais, que são avessas a 
mudanças” (PO1) 
“é difícil sair da zona de conforto” (PO1) 
‘acho que a gente tem uma grande vantagem, mas os professores de odontologia não 
conseguem enxergar isso.  A concepção desta universidade, quando Darcy Ribeiro criou, foi 
com o princípio de atender as demandas da sociedade” (PO3) 
“caminha com o esforço de um pequeno grupo de professores que entendem esse processo” 
(PO3) 
“a gente tem um corpo docente muito tradicional e imagino que essa realidade não é dó da 
odontologia” (PO5) 
“a gente ainda tem um corpo docente com uma percepção muito mais nucleada do que 
integral” (PO6) 
Grupo de discussão “foi montado um núcleo docente estruturante pra discutir sobre os problemas dos conteúdos 
do ensino” (PO2) 
“existe um núcleo docente estruturante, que é um grupo dentro do departamento, aonde se 
trabalha essa problemática, de buscar as soluções e buscar entender onde estão os nós do 
curso e buscar diminuir esses problemas” (PO4) 
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“tem o esforço do NDE, a gente vai tentar.  A gente tem duas situações: apagar incêndios, ou 
seja, minimizar esse prejuízo da formação e outro é uma tentativa estrutural do próprio curso 
(PO6) 
Comunicação  “falta diálogo” (PO4) 
“ está faltando integração e as pessoas conversarem” (PO3) 
“a parte da comunicação é bem deficiente” (PO5) 












" no cerne a visão é que se forme um generalista, mas a gente não tem conseguido 
efetivamente  fazer isso com a atual estrutura curricular" (PO1) 
"deixar a desejar" (PO1) 
" a primeira tentativa a gente vê que não funcionou exatamente como a gente esperava" 
(PO1) 
“o pessoal do currículo novo vai sair com uma visão um pouco mais integral, mas pelas 
nossas dificuldades, eles vão sair com muitas deficiências (PO1) 
“foi montado u núcleo docente estruturante para discutir os problemas, para ver onde está o 
erro mais urgente e tentar consertar e em longo prazo quais são os erro que dá para trabalhar 
(PO2) 
“eu acho que no curso predomina um modelo que está ultrapassado” (PO3) 
“eu acho importante essa reforma da reforma” (PO3) 
“agregou conhecimento para o aluno, lógico não é perfeito, precisa de ajuste” (PO4)  
“tem uma incoerência, que eu acho bastante interessante, da mudança do currículo antigo 
para o novo, porque a proposta era justamente o inverso: oportunizar para o aluno maior 
produtividade, maior trabalho clínico e aconteceu exatamente o inverso” (PO6) 
“você não vai conseguir criando mais horas-aula, inventando mais disciplinas, se você não 
conseguir trabalhar os professores” (PO6) 





“ainda se pensa de maneira muito segmentada, muito nucleada” (PO1) 
“há a intenção, mas a gente vê que houve uma segmentação, mesmo dentro dessa visão 
integrada, dentro de cada disciplina, principalmente nas disciplinas clínicas” (PO1) 
“acho que o aluno poderia estar com esses conhecimentos mais integrados” (PO3) 




“passou a ser procedimento nucleado numa estrutura integralizada” (PO6) 
Integração entre 
disciplinas do curso 
 
 
“a integração está engatinhando ainda” (PO1) 
 “a nossa experiência precisa refletir nessa questão da cooperação entre as áreas” (PO1) 
“é dentro da clínica que tem mais integração” (PO2) 
“acho muito difícil, existe um esforço,  mas falta diálogo.  Existe diferença de concepção, de 
ensino, do que é professor e estudante. (PO3)  
“as disciplinas funcionam hoje de maneira muito separada, não é integrado de fato.  A 
proposta da integração existe, mas de fato não acontece” (PO5) 
“para isso a gente tem que trabalhar o corpo docente, e isso é uma coisa um pouco 
complicada” (PO6) 
“nós estamos tentando, principalmente agora na parte mais clínica, as clínicas estão 
conversando mais, pra tentar melhorar, mas eu sinto ainda uma dificuldade, principalmente 
da parte de clínica integrada, de integrar realmente, não está acontecendo, elas estão bem 




“acho que existe um desencontro das áreas” (PO2) 
“falta reflexão coletiva e individual” (PO3) 
 “hoje você tem que inter-relacionar o conhecimento específico com outras áreas, mas 
infelizmente a gente não conseguiu isso” (PO4) 
“isso não existe” (PO6) 
Integração entre 









“Esse é um dos eixos principais da formação.  Não acredito como eixo único, igual defendido 
algumas vezes, mas acredito como eixo principal” (PO1) 
“eu nunca cheguei a entrar em contato porque essa é uma disciplina que quem toca mais é a 
odontologia social” (PO2) 
“o aluno precisa entender essa lógica, falta integrar essas práticas” (PO3) 
“esse entendimento não deve ficar restrito à saúde coletiva.  Eu sinto que pensam isso” (PO3) 
“eu tenho disciplinas dentro do Pró-Saúde” (PO4) 
“acho que a integração com os serviços cresceu e a tendência é a consolidação mesmo” 
(PO5) 
“passa por um momento de organização, sobre de que maneira a gente vai se inter-
relacionar” (PO5) 
“essa regional ao mesmo tempo que é interessante como assistência primária, ela engessa 







































“ infelizmente a gente aprendeu mais na prática do que na nossa formação como professor” 
(PO1) 
“existe uma tentativa, mas em todas as áreas tem uma deficiência porque nós professores, na 
maioria não tivemos essa formação” (PO1) 
“essa integração é difícil porque nós professores formos formados no modelo antigo” (PO4) 
“não é culpa dos professores, na verdade é questão de formação” (PO6) 
“o professor foi formado dentro de um princípio modular e nucleado, e de repente é jogado 
para você um processo de integralização sem que as condições de infra-estrutura estejam 
voltadas pra isso, aí acontece um choque” (PO6) 
“enquanto você não tiver professores que tenham uma formação e uma visão mais ampla, 
esse modelo nunca vai funcionar” (PO6) 
“a visão de especialistas está muito arraigada na formação, desde a nossa formação já era 
cultural” (PO8) 
Perfil do estudante “hoje o aluno é diferente, você manter a atenção do aluno, para manter entusiasmo, interesse, 
hoje o público é diferente” (PO4) 
Integração entre 
teoria e prática 
“eu vejo que a educação começa desde cedo, e a cabeça deles (alunos) na verdade nunca foi 
moldada para integrar coisas” (PO2) 
“na nossa disciplina a gente tem tentado através de atividades práticas, mistas com atividades 
teóricas, diminuindo assim a duração da aula teórica” (PO4) 
Metodologias 
inovadoras 
“a diversidade de metodologias, às vezes não ficar em uma única, você ganha quando você 
faz uma mescla dessas metodologias” (PO1) 
“a gente pode trabalhar determinadas disciplinas com a problematização” (PO1) 
“tem que ter a visão crítica para mesclar essas metodologias” (PO1) 
“ o jeito de ser ministrado o conteúdo se tornou diferente” (PO2) 
“a gente ainda está engatinhando, depois tem que discutir práticas pedagógicas, vai ser mais 
difícil para discutir, é prá um segundo momento” (PO3) 
“eu acho que buscar novas estratégias, novos métodos” (PO4) 
“a gente tem buscado outra didática, por exemplo, o portfólio, vídeos de curta duração e que 
sejam elucidativos para determinados temas” (PO4)  
“a gente tem busca algumas ferramentas e tem observado que o aluno fica mais interessado, o 
conteúdo fica mais consolidado” (PO4) 
“eu vejo esforços pontuais de alguns professores que tentam se reinventar e trazer para a sala 
243 
 
de aula” (PO5) 
“metodologias ativas são bem individuais mesmo.  É uma iniciativa particular de alguns 
professores” (PO5) 
“acho que exige na verdade um início de uma discussão” (PO5) 
“a gente até está tentando, como os alunos hoje tem uma agilidade de informação muito 
rápida, a gente tenta um pouco diversificar” (PO7) 
Metodologias 
tradicionais 
“acho que ainda predomina um pouco do ensino tradicional, do eu mostrei, demonstrei, então 
você entendeu” (PO1) 
“a aula nem é expositiva dialogada.  É aula expositiva.  Apresentam os slides, todos ficam ou 
aceitando ou dormindo” (PO3) 
“conversando com colegas ali, e dizendo - eu fiz uma aula linda, com 400 slides – que coisa 
chata...você não ensinou nada, essa aula é linda mas não serviu prá nada” (PO3) 
“se a gente continuar com aulas expositivas apenas, teóricas, de 4 horas, isso afasta o aluno” 
(PO4) 
“predomina aulas expositivas” (PO4) 
“é exatamente expositiva. É o professor dando aula para o aluno: vocês fiquem quietos que 
eu estou falando, ultra-tradicional mesmo” (PO5) 















“ elas se dividiram em dia disso, dia daquilo, dia daquilo outro, e não está legal” (PO1) 
“falta de estrutura” (PO2) 
“dificuldades em termos administrativos” (PO2) 
“os problemas continuam existindo: falta de material, a falta de estrutura” (PO2) 
“excesso de burocratização” (PO2) 
“a gente tá muito preocupado com isso, do ponto de vista da experiência, de 
























“é somatório na formação do aluno” (PO1) 
“essa integração tem que ser ampliada, pois acaba que o paciente que ele atende aqui a 
realidade é um pouco enviesada, você tem que ter ampliação para o alunos estar aqui, na 
atenção primária, no Itapoã, na ESF, visitando casas” (PO3) 
“é importante eles estarem lá e criar um sistema de referência e contra-referência, e tentar 
organizar os fluxos. Não tem essa organização” (PO3) 
“existe um interesse muito grande em todos os cenários que estivemos, mas ainda o espaço 
físico é muito pequeno” (PO4) 
“não está havendo um processo de comunicação estabelecido nessa relação de referência” 
(PO6) 
“é muito positivo a vivência do aluno com a vida real, porque por mais que eles vejam as 















          DAS  
       AÇÕES 
Divulgação “se o pró-saúde fosse tão abrangente, já teria me atingido.” (PO2) 
“acho que entre os alunos foi até boa a disseminação, mas entre os professores, às vezes 
pensam que o Pró-Saúde está entre essas entidades específicas” (PO3) 
“falta comunicação, divulgação” (PO6) 
Questão cultural “o problema é que a gente tem que mudar a cultura” (PO3) 
“um choque cultural de abordagens de saúde, é isso que tá acontecendo” (PO6) 
Envolvimento “está faltando integração e as pessoas conversarem, entenderem que não somos um núcleo 
isolado, fazemos parte de uma rede de saúde” (PO3) 
“acho que se restringe muito às pessoas que participam” (PO3) 
“quem participa tem uma visão melhor, mas quem não participa não está sendo um 
modificador” (PO3) 
 “requer construção coletiva, muitas e muitas oficinas, ampliando” (PO5) 
“acho que prá dar certo, primeiro tem que envolver o colegiado de um jeito mais 
significativo, fazer discussões ampliadas” (PO5) 
“o Pró-Saúde ficou restrito a determinados grupos. Tem pessoas que têm domínio quase total 
e tem professores que nem sabe prá que serve” (PO6) 
“a tentativa de sensibilização e provocação aos professores para entrarem no processo foi 
simultânea à implementação do programa. Ao mesmo tempo que você te quem ensinar a 
pessoa, isso já foi lançado. Isso gera um choque” (PO6) 
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“não tenho aproximação nenhuma, mas já ouvi falar (do Pró-Saúde)” (PO8) 
Capacitação “eu acho que é uma das falhas de implementação, você teria que gerar uma capacitação não 
de alunos, mas de professores” (PO6) 
“aquela questão do treinamento, da sensibilização, você não pode implementar...a parte 
formativa tem que ser levada ao máximo antes de você implementar qualquer tipo de 
modificação (mudança comportamental” (PO6) 
Conflitos  “tem uma questão de preconceito mesmo, e de não querer sair da zona de conforto” (PO3) 
“o estímulo financeiro é muito importante” (PO4) 
“nós estamos vivendo um momento de estresse e insatisfação, frustração muito grande” 
(PO6) 
“trabalhar a cabeça das pessoas é uma coisa muito complicada” (PO6) 
Barreiras “ tem a barreira burocrática, institucional, porque tem muita coisa que a gente quer fazer, tem 
trabalho prá fazer, monta a estrutura no papel, e não vai prá frente” (PO1) 
“tem a barreira financeira, que pesa bastante” (PO1) 
“a questão dos espaços, dos equipamentos, é um problema crônico” (PO4) 
“existem dois cursos dentro de uma só; visualizo uma possibilidade de ampliação de visão 
grande e que hoje não é efetivada de fato, somente algumas disciplinas elencadas a dedo” 
(PO5) 
“o Pró-Saúde pra mim é muito cartorial, muito burocrático, muito papel e pouco... observo 
uma preocupação muito grande com os relatórios,  estatística de dados e  isso do ponto de 
vista prático não representa a realidade da maioria, nem da assistência, nem da condição de 
ensino, formação” (PO6) 
 








ESTUDO 2 - ENFERMAGEM 
1. Análise descritiva dos dados coletados dos estudantes na Seção 1 - dados 
sociodemográficos e acadêmicos  
Os aspectos sociodemográficos e acadêmicos dos estudantes do curso de 
Enfermagem incluídos neste estudo foram obtidos a partir das respostas dadas pelos 
participantes na Seção 1 do instrumento.   
No primeiro semestre de 2014, período em que se realizou a coleta de dados, 
havia estudantes matriculados do primeiro ao nono período, devido ao momento de 
transição de proposta curricular do curso.  Do total de 269 estudantes regularmente 
matriculados, 207 aceitaram fazer parte da pesquisa.    A Figura 39 apresenta a 
distribuição por semestre dos participantes.   
 
 
Figura 39. Distribuição percentual dos acadêmicos de Enfermagem, por 
semestre, que responderam o instrumento. 
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A distribuição de acordo com sexo dos incluídos no estudo demonstrou que o 
curso é formado majoritariamente por discentes do sexo feminino (89%).   Em relação à 
faixa etária, observou-se que 46% dos mesmos encontram-se na faixa etária 
compreendida entre 21 e 25 anos, seguido de 43% dos estudantes na faixa etária dos 16 
aos 20 anos.  Os dados relacionados às variáveis sexo e faixa etária por período do curso 






Caracterização dos acadêmicos de Enfermagem quanto aos dados sócio-demográficos sexo e faixa etária. 
   Sexo     
  
           Faixa etária     
  Feminino Masculino Total  16 a 20 anos 21 a 25 anos 26 a 30 anos 




n % n % n % n % n % n % n % n % 
1 22 75,86% 6 20,68% 28 100% 21 72,41% 8 27,58%% 0 0,0% 0 0,0% 29 100% 
2 32 86,48% 5 13,51% 37 100% 27 75,0% 8 22,22% 0 0,0% 1 2,77% 36 100% 
3 25 92,59% 2 7,4% 27 100% 15 57,69% 9 34,61% 2 7,69% 0 0,0% 26 100% 
4 17 89,47% 2 10,52% 19 100% 7 38,88% 9 50,0% 1 5,55% 1 5,55% 18 100% 
5 26 92,85% 2 7,14% 28 100% 9 32,14% 16 57,14% 3 10,71% 0 0,0% 28 100% 
6 22 100% 0 0,0% 22 100% 7 31,81% 13 59,09% 1 4,54% 1 4,54% 22 100% 
7 14 100% 0 0,0% 14 100% 2 14,28% 9 64,28% 1 7,14% 2 14,28% 14 100% 
8 13 81,25% 3 18,75% 16 100% 1 6,25% 12 75,0% 3 18,75% 0 0,0% 16 100% 
9 14 93,33% 1 6,66% 15 100% 0 0,0% 10 66,66% 2 13,33% 3 20,0% 15 100% 




Em relação ao item sobre formação anterior, conforme ilustra a Figura 40, 4,8% dos 
estudantes já são graduados em outras áreas, sendo que 1,9% desses possuem graduação em 
Ciências da Saúde.  A maioria dos estudantes, (95,2%) não fez outra graduação antes da 
cursada atualmente. 
                                   
 
Figura 40.  Distribuição percentual dos acadêmicos, segundo graduação concluída 
em outras áreas.  
 
Em relação às atividades acadêmicas que atualmente participam na universidade, o 
Programa Pró-Saúde obteve um percentual de 11,6% estudantes.  Projeto de extensão foi a 
atividade que obteve o maior percentual de estudantes participantes, representando 32,9% do 
total. Em relação a projeto de iniciação científica, 18,8% dos estudantes estão inclusos no 
mesmo, seguidos de 14% que participam de projeto de monitoria.  É importante ressaltar 
que os alunos entrevistados podiam escolher mais de uma opção na questão, não sendo a 
participação nos projetos necessariamente exclusiva.   
Em relação à questão “Você conhece o Programa Pró-Saúde?” (item 7 da Seção 1 do 
instrumento), opostamente ao resultado obtido no Estudo 1, mais da metade dos estudantes 
















afirmaram que conhecer o Programa, totalizando 62,4% dos acadêmicos. Apenas 1% dos 
participantes não responderam  este  item.   
Do total de acadêmicos incluídos no estudo, 82,9% deles não são ou não foram 
bolsistas do Programa Pró-Saúde, enquanto 16,6% afirmaram ser ou terem sido 
anteriormente bolsista do Programa.  Esses dados estão representados na Figura 41. 
 
 
Figura 41.  Distribuição percentual dos acadêmicos bolsistas pelo Pró-Saúde.  
 
Dentre os participantes do Programa Pró-Saúde como bolsista, observou-se que a 
maioria participa do mesmo há mais de 12 meses.  Os resultados obtidos neste item estão 
representados na Figura 42. 
 
SIM NÃO Não respondeu 

















Figura 42.  Distribuição dos acadêmicos em números absolutos em relação ao tempo 
de participação no Pró-Saúde 
 
O resumo do perfil sociodemográfico e acadêmico dos estudantes de Enfermagem 
participantes do estudo encontram-se apresentados na Tabela 31. 
 
Tabela 31  
 
Perfil sociodemográfico e acadêmico dos estudantes de Enfermagem participantes 
do estudo. 
Variáveis N  %  
Idade 
  De 16 a 20 anos 88 43,1% 
De 21 a 25 anos 94 46,1% 
De 26 a 30 anos 14 6,9% 
Mais de 30 anos 8 3,9% 
 
  Sexo 
  Masculino 21 10,2% 
Feminino 185 89,8% 
Graduação em outras áreas 
  Sim 10 4,80% 
Não  197 95,2% 
 
  Participação em atividades acadêmicas 
  Projeto de iniciação científica 39 18,8% 
Projeto de extensão 68 32,9% 
Projeto do Pró-Saúde/Pet-Saúde 24 11,6% 
menos de 3 
meses 
3 a 6 meses 
6 a 12 
meses 































Monitoria 29 14,0% 
Outros projetos 18 8,7% 
Nenhum projeto 97 46,9% 
 
  Conhece o Pró-Saúde 
  Sim 128 62,4% 
Não 75 36,6% 
Não opinaram 2 1% 
 
  Bolsista do Pró-Saúde/Pet-Saúde 
  Sim 34 16,6% 
Não 170 82,9% 
Não opinaram 1 0,5% 
 
 
2. Análise descritiva dos dados coletados dos professores na Seção 1 - dados 
sociodemográficos e profissionais 
Do total de 28 professores do curso, 18 (64,2%) respondeu o instrumento.  
Observou-se que 94,4% dos participantes são do sexo feminino, e a faixa etária 
predominante  está compreendida entre 30 a 49 anos.    
Em relação à formação, todos os participantes têm graduação em Enfermagem, e 
destes, um possui também formação em outro curso da área da saúde.   
Quanto ao tempo de formado observou-se que a grande maioria dos professores 
(94%) possui 10 ou mais anos de formados.  Quanto ao grau de formação, 38,9% possui 
doutorado, seguidos de 27,8% com mestrado e 22,2% com pós-doutorado.  
No questionário foi perguntado aos professores se ensinam disciplinas da área básica, 
clínica, social e/ou outra área. De acordo com a Figura 43, observou-se que 37,5% dos 
professores ministram aulas em disciplinas da área clínica, enquanto 16,7% atuam em 
disciplinas da área básica e 12,5% na social.   Um total de 33% indicou neste item  a opção  
outra área de ensino, especificada pelos mesmos como Gestão, Epidemiologia, Saúde das 





Figura 43. Distribuição percentual dos professores segundo as disciplinas das áreas 
que ensinam. 
 
Ao serem perguntados quanto ao tipo de atividades que orientam na universidade, os 
resultados indicaram que a maioria dos docentes (28,1%), conforme mostra a  Figura 44, são 
orientadores de projetos de iniciação científica (IC).   A orientação de projetos de extensão e 
projetos de monitoria contabilizaram cada, 15,6% % do total de docentes.  Um total de 
21,6% orienta outras atividades não mencionadas no questionário. Dos participantes, 6,3%  



























Figura 44. Distribuição percentual dos professores conforme as atividades em que 
orientam os estudantes. 
  
No que se refere à distribuição percentual dos professores em relação ao tempo de 
participação em disciplinas inseridas na proposta do Pró-Saúde, ilustrada na Figura 45, 
verificou-se que 25% dos professores participam há menos de um ano nessas disciplinas.  
Um total de 16,7% possui tempo de participação superior a cinco anos, enquanto 25% dos 










































Figura 45. Distribuição percentual dos professores conforme o tempo de 
participação em disciplinas inseridas na proposta do Pró-Saúde.  
 
 
Sobre a participação em tutoria do Pró-Saúde/Pet-Saúde, um total de 70,6%, 
responderam negativamente, enquanto 29,4% responderam afirmaram participar.  Dentre 
aqueles que responderam “sim” ao item, 11,8% participam da tutoria como voluntários e 
apenas 17,6% como bolsistas (Figura 46).   O tempo de participação dos tutores variou entre  





































Figura 46.  Distribuição percentual dos professores segundo participação em  





Figura 47. Distribuição percentual dos professores em relação ao tempo de 









































menos de 3 
meses 
3 a 6 meses 6 a 12 
meses 

















Sobre a inserção no ensino de pós-graduação lato sensu e a área do conteúdo 
ministrado, foi possível verificar, conforme ilustrado na Figura 48, que 16,7% dos docentes 
oferecem disciplinas nas áreas clínica; 11% na área social e 5,6% em áreas básicas. 
 
 
Figura 48 - Distribuição percentual dos professores em relação ao ensino na pós-graduação 
lato sensu e a área do conteúdo trabalhado. 
 
 
Em relação à participação em disciplinas na pós-graduação stricto sensu e a área 
trabalhada, 27,8% dos professores ofertam disciplinas na área clínica, seguida da área social 













clínica social básica não oferto 
disciplinas 














Figura 49 - Distribuição percentual dos professores em relação ao ensino na pós-
graduação stricto sensu e a área do conteúdo trabalhado. 
 
 
Para finalizar este tópico, apresentamos a Tabela 32, com um resumo do perfil 
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Tabela 32  
 
Perfil sociodemográfico e profissional dos professores de Enfermagem participantes 
do estudo. 
 




20 a 29 anos  1 5,6% 
30 a 49 anos  10 55,6% 
50 a 59 anos  6 33,3% 
60 anos ou mais  
 
1 5,6% 
Sexo    




Graduação em outras áreas    




Orientação em atividades acadêmicas  
 
  
Projeto de iniciação científica  9 4,3% 
Projeto de extensão  5 2,4% 
Projeto do Pró-Saúde/Pet-Saúde  4 1,9% 
Monitoria  5 2,4% 
Outros projetos  7 3,4% 
Nenhum projeto  
 
2 1,0% 
Tutoria no Pró-Saúde    
Não  12 70,6% 
Sim - voluntário  2 11,8% 
Sim - bolsista  3 17,6% 
      
 
3. Análise descritiva da Seção 2 – parte específica do instrumento 
3.1 Dimensão teórica - estudantes 
Na dimensão teórica, inserida no bloco 1 da Seção 2 do instrumento, considerando 
conjuntamente as respostas “concordo” e “concordo totalmente” como atitude positiva em 




biológicos e aspectos sociais do processo saúde-doença, respectivamente, a maioria dos 
acadêmicos respondeu positivamente  em ambos os itens, com 91,8% para o item 1 e 88% 
para o item 2.  Sobre o enfoque da produção de conhecimento estar voltada para as 
demandas dos serviços de saúde (item 4) ou voltada para aspectos biomédicos ou 
tecnológicos (item 5), ambos os itens foram avaliados positivamente pelos respondentes.  A 
resposta “não sei” foi predominante para os itens relacionados a questões de abordagem 
teórica em nível de pós-graduação (itens 7, 8 e 9).   A descrição de cada item e as 
respectivas frequências obtidas para cada opção de seleção na escala de Likert aplicada está 
apresentada na Tabela 33.  
 
Tabela 33 
Frequências de respostas obtidas dos estudantes em cada item da dimensão teórica. 
 
BLOCO 1 – DIMENSÃO TEÓRICA 
















totalmente não sei 
1- Os conteúdos teóricos ministrados na graduação abordam 
aspectos biológicos do processo saúde-doença.  
0,5% 1,9% 4,3% 57% 34,8% 1,0% 
2- Os conteúdos teóricos ministrados na graduação abordam 
aspectos sociais do processo saúde-doença.  
0,0% 5,3% 5,8% 64,3% 23,7 0,5% 
3- Há interação entre as abordagens teóricas das disciplinas das 
áreas básicas, clínicas e sociais da graduação.  
1,9% 5,3% 16,4% 58,9% 12,6% 3,4% 
4- A produção de conhecimento, no que se refere à pesquisa, 
está articulada com as demandas do serviço e da comunidade da 
Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
1,4% 10,6% 25,1% 30,0% 8,2% 24,2% 
5- A produção científica é focada em investigações sobre 
aspectos biomédicos ou tecnológicos da atenção à saúde. 
0,0% 9,7% 14,5% 44,0% 8,2% 22,7% 
6- A produção de conhecimento, no que se refere à extensão, 
está articulada com as demandas do serviço e da comunidade da 
Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
1,4% 13,0% 19,3% 31,9% 8,7% 25,1% 
7- A oferta de cursos de pós-graduação é voltada para os 
profissionais do SUS. 
3,9% 11,1% 19,3% 13,5% 2,4% 49,3% 
8- Os cursos de pós-graduação possuem como público-alvo os 
profissionais que atuam na rede privada. 
6,3% 27,5% 17,4% 4,8% 0,5% 43,0% 
9- Os cursos de pós-graduação são oferecidos de acordo com 
interesses ou necessidades do curso. 
 
0,5% 9,2% 14,5% 29,5% 2,9% 41,1% 
10- As disciplinas teóricas de conteúdos relacionados às áreas 
básicas, clínicas e sociais são ministradas em blocos separados, 
sem articulação entre elas. 





3.2 Dimensão cenário de práticas - estudantes 
Os resultados obtidos nessa dimensão, em relação aos benefícios decorrentes da  
integração da universidade com o serviço, para a comunidade, para o próprio serviço e para a 
universidade,  os estudantes consideraram positiva (somatória das frequências “concordo” e 
“concordo totalmente”) para as três frentes envolvidas.  Um total de 57,5% dos respondentes  
entendem que o curso de Enfermagem contribui para a organização dos serviços.  Em relação 
à infraestrutura das unidades utilizadas como cenário de práticas serem ou não adequadas, a 
maioria  respondeu “não sei”.  Os acadêmicos, na sua maioria (61,8%), concordaram que as 
atividades práticas dos primeiros anos do curso ocorrem em laboratórios, e que as atividades 
práticas clínicas ocorrem dentro do ambiente universitário (77,8%).    
Os resultados obtidos nos itens da dimensão denominada cenário de práticas estão 
apresentados na Tabela 34. 
 
Tabela 34 
 Frequências de respostas obtidas dos estudantes em cada item da dimensão cenário 
de práticas.  
 
 
BLOCO 2 – CENÁRIO DE PRÁTICAS 
 

















1- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para a comunidade.  
0,0% 1,4% 3,9% 42,5% 50,2% 1,4% 
2- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para o serviço. 
0,0% 1,4% 9,2% 42,5% 44,4% 1,9% 
3- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para a universidade. 
0,0% 1,0% 5,8% 41,5% 49,8% 1,4% 
4- O curso de Enfermagem contribui para a organização dos 
serviços da Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
1,0% 6,3% 16,4% 39,1% 18,4% 17,4% 
5- A infraestrutura das unidades de saúde nas quais são 
realizadas atividades das disciplinas e/ou ações do Pró-Saúde 
são adequadas ao processo de ensino e aprendizagem dos 
estudantes. 
2,4% 16,4% 24,2% 21,7% 5,3% 29,5% 
6- As atividades práticas das disciplinas clínicas são realizadas 
nas instalações assistenciais universitárias, a exemplo das 
clínicas e hospital universitário. 
0,0% 2,4% 8,7% 59,4% 18,4% 10,1% 
7- O curso de Enfermagem está voltado para a formação 
especializada do enfermeiro. 
7,2% 29,5% 15,5% 29,0% 13,0% 4,8% 
8- As atividades desenvolvidas nos cenários de práticas do 
Paranoá-Itapoã são importantes para a formação do enfermeiro.   
0,0% 1,9% 7,2% 51,7% 31,4% 6,8% 




Rede de Serviço de Saúde do Paranoá-Itapoã. 
10- O curso de Enfermagem se volta para a formação 
generalista do enfermeiro. 
1,9% 4,8% 13,0% 45,9% 26,6% 7,2% 
11- O Pró-Saúde contribuiu para a integração da Enfermagem 
com os demais cursos da área da saúde.              
2,4% 9,7% 15,5% 29,0% 11,1% 30,9% 
12- As atividades práticas dos primeiros anos do curso ocorrem 
em laboratórios da área básica. 
1,0% 13,0% 11,6% 50,2% 11,6% 10,6% 
23-     13- A inserção dos estudantes de Enfermagem com atividades  
práti   práticas na comunidade ou nos serviços de saúde ocorre desde 
os PR os primeiros dois anos do curso. 
1,9% 7,7% 7,2% 51,7% 21,7% 8,7% 
 
 
3.3 Dimensão reorientação da formação - estudantes 
Neste bloco, do total de nove itens incluídos, todos relacionados à reorientação da 
formação, com enfoque direto ao Programa Pró-Saúde, os acadêmicos optaram  pela alternativa 
“não sei” como resposta em três deles (itens 2, 4 e 5).  Nos demais itens, os quais abordaram 
aspectos relacionados a contribuições do Pró-Saúde para a formação para atuação na rede 
pública (item 3), para a interação entre profissionais da saúde (item 6), para a qualidade da 
formação (item 7), para a qualificação dos profissionais da rede (item 8) e para o trabalho em 
equipe (item 9), a maioria dos acadêmicos demonstraram atitude positiva (alternativas 
“concordo” e concordo totalmente”), seguidas pela opção de resposta “não sei”.  O único item 
com o qual os estudantes discordaram foi aquele que afirmava que o respondente do instrumento 
conhece os objetivos do Pró-Saúde. Entretanto, as opiniões neste item foram bastante divididas. 
As frequências obtidas nesta dimensão estão descritas na Tabela 35. 
Tabela 35 




BLOCO 3 – REORIENTAÇÃO DA FORMAÇÃO 

















1- Eu conheço os objetivos do Programa Pró-Saúde. 
 
12,6% 21,7% 11,6% 
 
29,0% 3,9% 20,8% 
2- O Pró-Saúde contribuiu com o processo de reforma curricular 
do curso de Enfermagem. 
1,0% 3,9% 13,5% 32,4% 5,3% 43,5% 
3- A participação do estudante no Pró-Saúde contribui para a 
sua maior preparação para atuação profissional na rede pública.  
0,5% 1,4% 9,7% 44,4% 13,5% 30,4% 




sua maior preparação para atuação profissional na rede privada. 
38-     5- As atividades desenvolvidas no contexto do Pró-Saúde nas  
unid   unidades de saúde não alteram as rotinas de trabalho e nem as  
 prát   práticas dos profissionais de saúde no serviço. 
3,4% 27,1% 16,4% 12,6% 1,9% 38,2% 
6- O Pró-Saúde possibilita a interação entre os profissionais da 
área de saúde. 
1,0% 4,8% 8,7% 43,5% 13,0% 28,0% 
7- As atividades desenvolvidas pelos estudantes de Enfermagem 
no contexto do Pró-Saúde influenciam na qualidade de sua 
formação. 
0,5% 1,0% 9,7% 44,4% 19,3% 24,6% 
8- As atividades desenvolvidas no âmbito do Pró-Saúde 
contribuem para a qualificação da prática dos profissionais que 
atuam na rede pública de atenção à saúde do Paranoá-Itapoã. 
0,5% 0,5% 15,9% 35,7% 11,1% 35,3% 
9- O Pró-Saúde contribui para o trabalho em equipe. 
 
0,5% 1,4% 8,7% 42,5% 19,3% 27,1% 
 
 
3.4  Dimensão pedagógica - estudantes 
Neste bloco, os participantes responderam positivamente em todos os itens, exceto no 
item 9, em que se afirmava que atividades práticas com profissionais das equipes de saúde são 
estratégias que pouco acrescentam à formação.  Os acadêmicos demonstraram acreditar que 
há integração das atividades envolvendo disciplinas básicas e clínicas (52,1%) e que ocorrem 
atividades interdisciplinares no processo de ensino e aprendizagem (67,1%).   Quanto às 
estratégias utilizadas, os acadêmicos consideraram aula expositiva o formato mais empregado 
para a apresentação de conteúdo teórico (80,7%).  Os dados percentuais dessa dimensão estão 
apresentados na Tabela 36. 
Tabela 36 
 Frequências de respostas obtidas dos estudantes em cada item da dimensão pedagógica. 
 
 
BLOCO 4 – DIMENSÃO PEDAGÓGICA 














         
          concordo            
to         totalmente não sei 
1- As atividades desenvolvidas nas disciplinas básicas e clínicas 
são integradas.  
3,9% 15,0% 17,4% 44,4% 7,7% 11,1% 
2- A estrutura curricular do curso inclui primeiro o aprendizado 
da teoria e na sequência a aplicação da teoria na prática. 
2,4% 7,7% 12,1% 56,0% 15,0% 6,3% 
3- O curso de Enfermagem está estruturado em ciclo básico e 
ciclo clínico. 
1,4% 9,2% 16,9% 44,0% 8,2% 19,8% 
4- A maior parte dos conteúdos teóricos da(s) disciplina(s) da 
graduação ministradas é apresentada na forma de aula 
expositiva.  
1,0% 4,3% 9,2% 60,4% 20,3% 4,3% 
5- As estratégias de ensino utilizadas são variadas, a exemplo de 
seminários, discussões em grupos tutoriais, estudos de casos, 





6- O processo de ensino-aprendizagem envolve atividades 
interdisciplinares. 
0,0% 13,5% 15,0% 50,2% 16,9% 3,9% 
7- Existe interação entre a teoria ministrada e a prática. 
 
1,0% 6,3% 12,1% 55,6% 22,2% 2,4% 
8- A interação entre a equipe de profissionais de saúde, 
estudantes, professores e comunidade facilita o processo de 
ensino e aprendizagem. 
1,0% 3,4% 6,8% 53,1% 32,9% 2,4% 
9- Atividades práticas envolvendo profissionais das equipes de 
saúde são estratégias que pouco acrescentam à formação do 
enfermeiro, dado as especificidades do curso. 
33,8% 39,6% 5,8% 15,0% 3,9% 1,4% 
10- As estratégias de ensino-aprendizagem que ocorrem no 
ambiente do SUS são avaliadas conjuntamente pelos 
profissionais da Rede e docentes. 
4,3% 10,6% 11,1% 31,9% 4,8% 36,2% 
 
 
3.5 Dimensão teórica - professores 
A maioria dos professores concordou que  ocorre a abordagem de aspectos 
biológicos nos conteúdos teóricos das disciplinas, com a opção “concordo” e “concordo 
totalmente” totalizando 88,9%, assim como em relação à abordagem de aspectos sociais do 
processo saúde-doença, que obteve o mesmo percentual de concordância.   
Um total de 44,4% dos docentes entende que o desenvolvimento da pesquisa está 
articulado com demandas da sociedade, enquanto 50% considera que a produção científica é 
focada em aspectos biomédicos ou tecnológicos da atenção à saúde.  
Em relação à pós-graduação, a maioria não acredita que seja voltada para 
profissionais do SUS, com um total de 53,5% (somatória de “discordo” e “discordo 
totalmente”).  Sobre o mesmo tópico, a maioria de 39,3% se mostrou neutra ao optarem por 
“não concordo nem discordo” quanto à oferta dos cursos serem voltadas para a rede privada, 
seguido de 29,5% se posicionando positivamente (“concordo” e “concordo totalmente”).  Os 








Frequências de respostas obtidas dos professores em cada item da dimensão teórica. 
   
BLOCO 1 – DIMENSÃO TEÓRICA 














         
concordo    
to          totalmente 
          
       não sei 
1- Os conteúdos teóricos ministrados na graduação abordam 
aspectos biológicos do processo saúde-doença.  
0,0% 5,6% 0,0% 22,2% 66,7% 5,6% 
2- Os conteúdos teóricos ministrados na graduação abordam 
aspectos sociais do processo saúde-doença.  
0,0% 0,0% 5,6% 33,3% 55,6% 5,6% 
3- Há interação entre as abordagens teóricas das disciplinas das 
áreas básicas, clínicas e sociais da graduação.  
11,1% 0,0 % 16,7% 38,9% 22,2% 11,1% 
4- A produção de conhecimento, no que se refere à pesquisa, 
está articulada com as demandas do serviço e da comunidade da 
Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
0,0% 16,7% 11,1% 22,2% 22,2% 27,8% 
5- A produção científica é focada em investigações sobre 
aspectos biomédicos ou tecnológicos da atenção à saúde. 
0,0% 5,6% 22,2% 38,9% 11,1% 22,2% 
6- A produção de conhecimento, no que se refere à extensão, 
está articulada com as demandas do serviço e da comunidade da 
Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
0,0% 5,6% 11,1% 38,9% 5,6% 33,3% 
7- A oferta de cursos de pós-graduação é voltada para os 
profissionais do SUS. 
5,6% 16,7% 11,1% 22,2% 22,2% 22,2% 
8- Os cursos de pós-graduação possuem como público-alvo os 
profissionais que atuam na rede privada. 
16,7% 33,3% 5,6% 0,0% 11,1% 27,8% 
9- Os cursos de pós-graduação são oferecidos de acordo com 
interesses ou necessidades do curso. 
0,0% 11,1% 16,7% 22,2% 16,7% 33,3% 
10- As disciplinas teóricas de conteúdos relacionados às áreas 
básicas, clínicas e sociais são ministradas em blocos separados, 
sem articulação entre elas. 
5,6% 38,9% 11,1% 27,8% 11,1% 5,6% 
  
3.6 Dimensão cenário de práticas - professores 
Os professores demonstraram atitude positiva ao concordarem (27,8%) e 
concordarem plenamente (72,2%) que a integração entre universidade e serviço de saúde 
beneficia a comunidade, o serviço e a própria IES participante.   
 Em relação às atividades práticas nas comunidades ou serviços de saúde, a maioria 
dos docentes (72,2%) se mostraram positivos ao concordarem que os estudantes 
desenvolvem tais atividades desde o início do curso.  Metade dos docentes considerou que  
as atividades práticas dos primeiros anos do curso ocorrem em laboratórios.  O total de 
66,6% (somatória de “concordo” e “concordo totalmente”) concordou que as atividades 




Sobre o item que afirma haver adequação da infraestrutura das unidades de saúde para 
o desenvolvimento das atividades, as opiniões se dividiram, com 50% optando por “não sei”.  
As frequências obtidas nos itens desse bloco estão apresentadas na Tabela 38. 
 
Tabela 38 




















          totalmente 
não sei 
1- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para a comunidade.  
0,0% 0,0% 0,0% 27,8% 72,2% 0,0% 
2- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para o serviço. 
0,0% 0,0% 0,0% 27,8% 72,2% 0,0% 
3- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para a universidade. 
0,0% 0,0% 0,0% 27,8% 72,2% 0,0% 
4- O curso de Enfermagem contribui para a organização dos 
serviços da Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
0,0% 11,1% 11,1% 22,2% 44,4% 11,1% 
5- A infraestrutura das unidades de saúde nas quais são 
realizadas atividades das disciplinas e/ou ações do Pró-Saúde 
são adequadas ao processo de ensino e aprendizagem dos 
estudantes. 
11,1% 11,1% 5,6% 16,7% 5,6% 50,0% 
6- As atividades práticas das disciplinas clínicas são realizadas 
nas instalações assistenciais universitárias, a exemplo das 
clínicas e hospital universitário. 
0,0% 11,1% 5,6% 44,4% 22,2% 16,7% 
7- O curso de Enfermagem está voltado para a formação 
especializada do enfermeiro. 
5,6% 55,6% 11,1% 16,7% 11,1% 0,0% 
8- As atividades desenvolvidas nos cenários de práticas do 
Paranoá-Itapoã são importantes para a formação do enfermeiro.   
0,0% 0,0% 0,0% 55,6% 27,8% 16,7% 
9- O Pró-Saúde contribuiu para a integração do curso com a 
Rede de Serviço de Saúde do Paranoá-Itapoã. 
0,0% 5,6% 11,1% 16,7% 33,3% 27,8% 
10- O curso de Enfermagem se volta para a formação 
generalista do enfermeiro. 
0,0% 0,0% 5,6% 50,0% 44,4% 0,0% 
11- O Pró-Saúde contribuiu para a integração da Enfermagem 
com os demais cursos da área da saúde.              
0,0% 5,6% 5,6% 38,9% 11,1% 33,3% 
12- As atividades práticas dos primeiros anos do curso ocorrem 
em laboratórios da área básica. 
0,0% 5,6% 27,8% 38,9% 11,1% 16,7% 
23-     13- A inserção dos estudantes de Enfermagem com atividades  
práti   práticas na comunidade ou nos serviços de saúde ocorre desde 
os pri  os   primeiros dois anos do curso. 








3.7 Dimensão reorientação da formação – professores 
Na dimensão reorientação da formação, que trata de itens relacionados ao Programa 
Pró-Saúde, os professores se mostraram positivos em todos os itens,  com exceção do item 
5, sobre a alteração das rotinas nas unidades de saúde quando atividades universitárias são 








BLOCO 3 – REORIENTAÇÃO DA FORMAÇÃO 


















1- Eu conheço os objetivos do Programa Pró-Saúde. 
 
5,6% 5,6% 5,6% 44,4% 22,2% 16,7% 
2- O Pró-Saúde contribuiu com o processo de reforma curricular 
do curso de Enfermagem. 
5,6% 11,1% 5,6% 27,8% 22,2% 22,2% 
3- A participação do estudante no Pró-Saúde contribui para a 
sua maior preparação para atuação profissional na rede pública.  
0,0% 0,0% 22,2% 16,7% 33,3% 22,2% 
4- A participação do estudante no Pró-Saúde contribui para a 
sua maior preparação para atuação profissional na rede privada. 
5,6% 5,6% 33,3% 22,2% 0,0% 27,8% 
38-     5- As atividades desenvolvidas no contexto do Pró-Saúde nas  
unid   unidades de saúde não alteram as rotinas de trabalho e nem as  
 prát   práticas dos profissionais de saúde no serviço. 
27,8% 16,7% 11,1% 16,7% 0,0% 22,2% 
6- O Pró-Saúde possibilita a interação entre os profissionais da 
área de saúde. 
0,0% 0,0% 11,1% 44,4% 16,7% 22,2% 
7- As atividades desenvolvidas pelos estudantes de Enfermagem 
no contexto do Pró-Saúde influenciam na qualidade de sua 
formação. 
0,0% 0,0% 11,1% 33,3% 22,2% 27,8% 
8- As atividades desenvolvidas no âmbito do Pró-Saúde 
contribuem para a qualificação da prática dos profissionais que 
atuam na rede pública de atenção à saúde do Paranoá-Itapoã. 
0,0% 0,0% 11,1% 33,3% 22,2% 27,8% 
9- O Pró-Saúde contribui para o trabalho em equipe. 
 
0,0% 5,6% 16,7% 16,7% 33,3% 22,2% 
 
3.8 Dimensão pedagógica - professores 
Neste bloco, os professores apresentaram posicionamento favorável em relação ao 
curso estar estruturado em ciclo básico e clínico (item 3); diversificação nas estratégias de 
ensino (item 5); atividades interdisciplinares (item 6) e interação entre teoria e prática (item 
7).   Em relação à utilização de aula expositiva para ministrar conteúdos teóricos, 55,6% 




enquanto 33,3% optou pelo extremo oposto (soma de “discordo” e “discordo totalmente”).  
Em relação ao desenvolvimento das disciplinas básicas e clínicas serem integradas as 
opiniões de dividiram, com predominância da opção neutra ("não concordo nem discordo").  
Os resultados obtidos nessa dimensão podem ser verificados na Tabela 40.  
 
Tabela 40   




BLOCO 4 – DIMENSÃO PEDAGÓGICA 














         
          concordo            
to         totalmente 
          
 não sei 
1- As atividades desenvolvidas nas disciplinas básicas e clínicas 
são integradas.  
5,6% 27,8% 38,9% 27,8% 0,0% 0,0% 
2- A estrutura curricular do curso inclui primeiro o aprendizado 
da teoria e na sequência a aplicação da teoria na prática. 
5,6% 27,,8% 33,3% 27,8% 0,0% 5,6% 
3- O curso de Enfermagem está estruturado em ciclo básico e 
ciclo clínico. 
0,0% 27,8% 16,7% 33,3% 5,6% 5,6% 
4- A maior parte dos conteúdos teóricos da(s) disciplina(s) da 
graduação que ministro é apresentada na forma de aula 
expositiva.  
27,8% 27,8% 11,1% 22,2% 11,1% 0,0% 
5- As estratégias de ensino utilizadas são variadas, a exemplo de 
seminários, discussões em grupos tutoriais, estudos de casos, 
etc. 
0,0% 0,0% 0,0% 38,9% 61,1% 0,0% 
6- O processo de ensino-aprendizagem envolve atividades 
interdisciplinares. 
0,0% 0,0% 0,0% 61,1% 38,9% 0,0% 
7- Existe interação entre a teoria ministrada e a prática. 
 
0,0% 0,0% 16,7% 38,9% 44,4% 0,0% 
8- A interação entre a equipe de profissionais de saúde, 
estudantes, professores e comunidade facilita o processo de 
ensino e aprendizagem. 
0,0% 0,0% 16,7% 22,2% 55,6% 0,0% 
9- Atividades práticas envolvendo profissionais das equipes de 
saúde são estratégias que pouco acrescentam à formação do 
enfermeiro, dado as especificidades do curso. 
33,3% 50,0% 0,0% 5,6% 5,6% 5,6% 
10- As estratégias de ensino-aprendizagem que ocorrem no 
ambiente do SUS são avaliadas conjuntamente pelos 
profissionais da Rede e docentes. 
5,6% 11,1% 11,1% 16,7% 5,6% 44,4% 
 
 
3.9 Comentários/sugestões de professores e acadêmicos sobre os itens 
respondidos no instrumento 
Ao ser oferecida a oportunidade aos respondentes destes se manifestarem em relação 




ao tema objeto do estudo mesmo e não sobre aspectos estruturais do instrumento.  As 
Figuras 50 e 51 apresentam essas colocações. 
1º Semestre a princípio esse semestre da Enfermagem tem abordado o ideal de realização 
de trabalho e pesquisa fora do ambiente universitário” 
2º Semestre Não conheço o Pró-Saúde.  Seria interessante um parágrafo no início do 
questionário explicando o que é e como funciona 
 
O que falta na UnB são práticas hospitalares desde o primeiro ano, como 
pode-se observar em faculdades como a ESCS 
 
Colocar o projeto em regiões mais próximas. Paranoá e Itapoã: acesso difícil. 
 
Não conheço as propostas do Pró-Saúde, ainda. 
3º Semestre Nossa formação é generalista e não há especialização ou ênfase em alguma 
área. 
 
Item 10 bloco 4 – não há como avaliar âmbito do SUS com prática em apenas 
em 1 hospital 
4º Semestre Temos atividades práticas externas desde o primeiro semestre no curso de 
Enfermagem 
 
Seria válido explicar o projeto Pró-Saúde para aqueles que não  conhecem 
5º Semestre Bloco 2 – 7 e 8: embora o curso aborde o conhecimento do sujeito como um 
todo, as disciplinas estão dividias por especialidade.  Além disso, as ligas 
acadêmicas são outro processo para iniciar o ensino especializado, 
fragmentado. 
 
Desde o segundo semestre do curso de Enfermagem temos Vivências Práticas 
no Hospital Universitário de Brasília, porém somente no 2º. e  6º. Semestre 
tivemos contato com estágio externo à Universidade (Centro de Saúde 
Paranoá e Caps II Taguatinga). 
6º Semestre Peguei o curso em transição e consequentemente houve disparidades 
 
Bloco 1 item 2 – a saúde é uma área totalmente social do ponto de vista 
político e pouco se aborda sobre as formas sociais de organização e de classe. 
 
Bloco 2 item 6 – são realizadas, porém pouco estimuladas fora da disciplina 
que se utiliza do espaço. 
 
Bloco 3 item 3 – a maior preparação se dá principalmente nos princípios e 
valores do curso. 
 
Bloco 3 item 7 – influenciam, porém ainda é insuficiente para fortalecer o SUS 
 
Bloco 3 item 9 – teoricamente deve ser um trabalho em equipe, mas na prática 
não ocorre dessa maneira, 
 
Eu acredito que o Pró-Saúde seja tudo de bom que o bloco 3 propõe, mas 
como não conheço respondi “não sei” 
7º Semestre Penso que perdemos muito tempo no curso com situações que não 
acrescentam muito à nossa formação.Deveriam ser oferecidas mais 




levando a fazer disciplinas que nada acrescentam à nossa formação.  
Seria interessante que se pergunte antes ao entrevistado se conhece o Pró-
Saúde ou explicar a amplitude do mesmo. 
8º Semestre Sem comentários 
9º Semestre Seção 1 item 5 – a universidade oferece diversas optativas que possuem 
experiência prática; contudo o currículo vigente não proporciona grande 
mobilidade na grade horária para tal.  A maioria das atividades práticas está 
em estágios/vivências em matérias oferecidas pelo próprio currículo do curso. 
Vejo que os alunos que participam do Pró-Saúde possuem habilidades 
diferenciadas.  O curso de Enfermagem, observo algumas deficiências no 
campo de práticas; poderia interagir melhor na regional do Paranoá em 
relação às vivências ofertadas no projeto político pedagógico.   
 
Figura 50-  Comentários /sugestões dos estudantes sobre os itens respondidos. 
 
Não atuo no Pró-Saúde 
 
Bloco 2 item 5 – CAPS Taguatinga sim 
 
Bloco 2 item 6 – sim, mas não apenas.  Além do HUB, os alunos utilizam serviços da Secretaria 
de Saúde do DF 
 
Bloco 4 item 3 – na concepção não, mas na prática sim 
 
Bloco 3 – não respondi esse bloco pelo seguinte: eu poderia responder com base no meu 
conhecimento sobre o tema, mas não posso responder porque como funciona efetivamente entre 
UnB-Serviço tenho apenas indícios 
 
Sou professora vinda de outra universidade, estou aqui há pouco tempo e aqui não estou 
envolvida com o Pró-Saúde, mas lá estava 
 
Bloco 2 – há unidades com modelo tradicional, que não favorecem a ousada proposta de 
atender integralmente às necessidades das pessoas, famílias, comunidades (item 5).  Há 
parceria entre ações od HUB e unidades básicas de saúde em várias Vivências (item 6). 
Predominantemente especializada (item 7). Há um caráter mais hospitalocêntrico do que de 
âmbito mais socialmente aplicável, no curso (item 10).  
Tenho pouca certeza quanto a outras disciplinas serem inseridas preferencialmente na 
comunidade; sei que há bastante inserção em laboratórios. 
 
Bloco 3 – incitam discutir, refletir, compartilharem juntos as práticas (como ocorrem e como 
poderiam ocorrer), 
 
Bloco 4 – nem sempre é possível garantir a aplicação da teoria na prática; a interação ideal no 
âmbito social só tem ocorrido no currículo novo com o estágio; do contrário, é visto o paciente 
fora do seu contexto e de forma superficial no HUB. 
 




4. Pontuação e codificação dos itens e blocos para interpretação das tendências 
atitudinais 
Assim como no Estudo 1, cada item foi pontuado baseado na categorização do 
mesmo como uma atitude positiva ou negativa em relação ao objeto de estudo, conforme já 
ilustrado na Figura 10.  Para a conversão das médias obtidas nos itens em conceitos, seguiu-
se a interpretação já descrita na Figura 36. 
 
Em relação à dimensão teórica (bloco 1), pode-se observar nas Tabelas 41 e 42, que 
tanto professores quanto estudantes apresentaram valores das Médias similares, com ambos 
os grupos demonstrando tendência de atitudes neutra.  
 
Tabela 41  
Pontuação dos itens do bloco 1 em relação aos estudantes 
  B1Q2 B1Q1 B1Q3 B1Q10 B1Q4 B1Q5 B1Q7 B1Q8 B1Q6 B1Q9 
Sinal + - + - + - + - + - 
Soma 220 -252 155 160 68 -85 -1 128 69 -33 
Média 1,07 -1,24 0,79 0,85 0,44 -0,54 -0,01 1,09 0,45 -0,28 
Desvio 
Padrão 
0,71 0,75 0,82 1,43 0,93 1,11 1,00 1,15 0,98 1,16 
Moda 1 -1 1 2 1 -1 0 2 1 -1 
Mediana 1 -1 1 2 1 -1 0 2 1 -1 
Conceito C CT C D C C ND/NC D C ND/NC 
Confirmatório -0,16 1,64 -0,10 1,08 
  
Conceito ND/NC CT ND/NC C 
  













Tabela 42  
Pontuação dos itens do bloco 1 em relação aos professores 
  B1Q2 B1Q1 B1Q3 B1Q10 B1Q4 B1Q5 B1Q7 B1Q8 B1Q6 B1Q9 
Sinal + - + - + - + - + - 
Soma 26 -27 11 0 9 -10 7 8 8 -8 
Média 1,53 -1,59 0,69 0,00 0,69 -0,71 0,50 0,67 0,73 -0,67 
Desvio 
Padrão 
0,62 0,80 1,25 1,22 1,18 0,83 1,34 1,37 0,79 1,07 
Moda 2 -2 1 1 2 -1 1 1 1 -1 
Mediana 2 -2 1 0 1 -1 1 1 1 -1 
Conceito CT CT C ND/NC C C C D C C 
Confirmatório -0,06 0,69 -0,02 1,17 
  
Conceito ND/NC C ND/NC C 
  
Bloco 0,18 ND/NC 
 
Na dimensão cenário de práticas,  professores e estudantes demonstraram 
tendência atitudinal positiva em relação ao bloco.   Houve uma pequena diferença no valor 
de M ao compará-los, de modo que ao se realizar a conversão para o conceito, os dois 
grupos obtiveram o conceito “concordo”.  Ao se realizar uma comparação entre os grupos, 
em cada item,  assim como no Estudo 1, observou-se que nos itens classificados como 
negativos, houve uma tendência em se concordar com os mesmos, o que demonstra nesses 
casos uma tendência atitudinal negativa em relação ao construto analisado.  Os dados 
obtidos estão descritos nas Tabelas 43 e 44. 
Tabela 43  
Pontuação dos itens do bloco 2 em relação aos estudantes  
  B2Q1 B2Q2 B2Q3 B2Q4 B2Q5 B2Q6 B2Q8 B2Q13 B2Q12 
Sinal + + + + + - + + - 
Soma 293 269 290 140 23 -189 233 173 -94 
Média 1,44 1,33 1,43 0,83 0,16 -1,03 1,22 0,93 -0,52 
Desvio 
Padrão 
0,65 0,71 0,65 0,91 0,98 0,74 0,68 0,92 1,22 
Moda 2 2 2 1 0 -1 1 1 -1 
Mediana 2 1 2 1 0 -1 1 1 -1 
Conceito CT CT CT C ND/NC C CT C C 
Confirmatório 
       
0,41 
Conceito 
       
C 




Tabela 44  
Pontuação dos itens do bloco 2 em relação aos professores  
  B2Q1 B2Q2 B2Q3 B2Q4 B2Q5 B2Q6 B2Q8 B2Q13 B2Q12 
Sinal + + + + + - + + - 
Soma 31 31 31 18 -1 -14 20 18 -10 
Média 1,72 1,72 1,72 1,13 -0,11 -0,93 1,33 1,20 -0,67 
Desvio 
Padrão 
0,46 0,46 0,46 1,09 1,45 0,96 0,49 0,68 0,82 
Moda 2 2 2 2 1 -1 1 1 -1 
Mediana 2 2 2 2 0 -1 1 1 -1 
Conceito CT CT CT C ND/NC C CT C C 
Confirmatório 
       
0,53 
Conceito 
       
C 
Bloco 0,79 C 
 
No bloco 3, da dimensão reorientação da formação, estudantes e professores 
apresentaram tendência atitudinal positiva, com o conceito C (concordo) ocorrendo em 
ambos os grupos ao se realizar a conversão das Médias.   Os dados referentes a esse bloco 
encontram-se descritos nas Tabelas 45 e 46. 
 
Tabela 45  
Pontuação dos itens do bloco 3 em relação aos estudantes 
  B3Q1 B3Q2 B3Q3 B3Q4 B3Q8 B3Q5 B3Q6 B3Q9 B3Q7 B2Q10 B2Q7 B2Q9 B2Q11 
Sinal + + + - + - + + + + - + + 
Soma -21 77 142 7 117 92 130 163 168 187 38 137 76 
Média -0,13 0,66 0,99 0,05 0,89 0,72 0,88 1,09 1,08 0,98 0,19 1,00 0,54 
Desvio 
Padrão 
1,21 0,81 0,70 1,26 0,72 1,34 0,83 0,72 0,70 0,91 1,55 0,83 1,04 
Moda 1 1 1 -1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 
Mediana 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 
Conceito ND/NC C C ND/NC C D C C C C ND/NC C C 
Confirmatório 
  

















Pontuação dos itens do bloco 3 em relação aos professores 
  B3Q1 B3Q2 B3Q3 B3Q4 B3Q8 B3Q5 B3Q6 B3Q9 B3Q7 B2Q10 B2Q7 B2Q9 B2Q11 
Sinal + + + - + - + + + + - + + 
Soma 13 9 15 -1 14 10 14 14 14 25 5 14 10 
Média 0,87 0,69 1,15 -0,08 1,17 0,77 1,08 1,08 1,17 1,39 0,28 1,17 0,91 
Desvio 
Padrão 
1,13 1,32 0,90 0,90 0,72 1,24 0,64 1,04 0,72 0,61 1,18 1,03 0,83 
Moda 1 1 2 0 1 2 1 2 1 1 1 2 1 
Mediana 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 
Conceito C C C ND/NC C D C C C CT ND/NC C C 
Confirmatório 
  















Na dimensão pedagógica os professores demonstraram uma tendência atitudinal 
mais positiva que os estudantes.  Apresentaram uma média do bloco para favorável, com 
conceito C (concordo).   Para os acadêmicos, a tendência no bloco foi neutra (NCND). Os 
resultados para cada item estão descrito nas Tabelas 47 e 48.      
 
Tabela 47  
Pontuação dos itens do bloco 4 em relação aos estudantes  
  B4Q1 B4Q3 B4Q7 B4Q2 B4Q5 B4Q4 B4Q6 B4Q8 B4Q9 B4Q10 
Sinal + - + - + - + + - + 
Soma 77 -81 190 -136 207 -187 146 235 257 46 
Média 0,42 -0,49 0,95 -0,70 1,02 -0,95 0,74 1,17 1,27 0,35 
Desvio 
Padrão 
1,01 1,12 0,84 1,09 0,77 0,90 0,91 0,78 1,31 1,07 
Moda 1 -1 1 -1 1 -1 1 1 2 1 
Mediana 1 -1 1 -1 1 -1 1 1 2 1 
Conceito C C C C C C C C DT ND/NC 













Tabela 48  
Pontuação dos itens do bloco 4 em relação aos professores  
  B4Q1 B4Q3 B4Q7 B4Q2 B4Q5 B4Q4 B4Q6 B4Q8 B4Q9 B4Q10 
Sinal + - + - + - + + - + 
Soma -2 -3 23 2 29 7 25 24 18 1 
Média -0,11 -0,20 1,28 0,12 1,61 0,39 1,39 1,41 1,06 0,11 
Desvio 
Padrão 
0,90 1,01 0,75 0,93 0,50 1,42 0,50 0,80 1,09 1,27 
Moda 0 -1 2 0 2 1 1 2 1 1 
Mediana 0 0 1 0 2 1 1 2 1 0 
Conceito ND/NC ND/NC CT ND/NC CT ND/NC CT CT D ND/NC 








Bloco 0,71 C 
 
Para a análise comparativa entre estudantes e professores por bloco, calculou-se a 
soma de cada indivíduo de cada grupo (estudantes e professores).  Considerando que havia 
itens positivos (favoráveis ao Pró-saúde) e negativos (desfavoráveis ao Pró-saúde), a soma 
indica o quão favorável ao Pró-saúde cada indivíduo é em cada bloco.   Na sequência, 
aplicou-se o Teste H de Kruskal-Wallis, para verificação das diferenças entre as medianas 
dos grupos.  Para rejeitar a hipótese de igualdade,  foi considerado nível mínimo de 
significância de 5%.  A comparação entre Medianas para os dois grupos para os quatro 













Comparação entre as medianas para estudantes e professores nos blocos 1, 2, 3 e 4. 
 
GRUPO BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3 BLOCO 4 
Estudantes     N 207 207 207 207 
Mediana 2,00 5,00 6,00 4,00 
Professores     N 18 18 18 18 
Mediana 2,00 6,50 6,50 5,50 
Total    N 225 225 225 225 
Mediana 2,00 6,00 6,00 4,00 
 
Nos blocos 1, 2 e 3 o teste de Kruskal-Wallis não indicou diferenças significativas 
entre professores e estudantes.   Para o bloco 4, a diferença entre os dois grupos foi 
estatisticamente significante.  A Tabela 50 apresenta o resultado comparativo entre 
professores e estudantes para as quatro dimensões estudadas, assim como os valores de p e 
do teste Kruskall Wallis. 
Tabela 50  
 






















































     





H(1) = 0,109 H(1) = 3,611 
 
H(1) = 1,287 
 
H(1) = 6,771 
 




5. Análise de conteúdo das entrevistas 
Nesta etapa do estudo, sete estudantes e oito professores foram entrevistados.  
Norteadas pela temática reorientação da formação, e possuindo como elemento de análise o 
Pró-Saúde,  as entrevistas geraram, pelo procedimento de caixas (Bardin, 2009) as  seguintes 
categorias: perfil percebido; currículo; processo de ensino e aprendizagem; cenário de 
práticas e implementação das ações.  Na Figura  21 foi apresentado o modelo descritivo 
utilizado de forma similar nos estudos dos três cursos propostos para análise. 
A partir das categorias, foram estabelecidas subcategorias, e neste momento 
obtivemos algumas variações entre estudantes e professores, além das variações entre os 
cursos.  Unidades de registro de cada subcategoria estão representadas respectivamente, para 


































Generalista “eu acho que o modelo da enfermagem no caso da UnB, ele é bem generalista” (EE1) 
“uma formação mais ampla” (EE1) 
“trocar experiências com profissionais de outras áreas e ter liberdade para poder fazer isso” (EE3) 
“é complicado falar sobre generalista porque a gente vai fazer de tudo um pouco, mas no fundo a gente 
não chega a ver esse de tudo um pouco” (EE2) 
“estamos conseguindo as vivências agora no curso da Enfermagem, pelo menos uma vez na vida a gente 
vai passar uma sonda...” (EE2) 
“seria trabalhar numa equipe multiprofissional” (EE3) 
 “eu acho que a formação generalista da UnB deixa um pouco a desejar, mas no geral acho que vou sair 
capacitada em qualquer área que eu cair” (EE5) 
“esse profissional deve saber de tudo um pouco, um pouco de cada área” (EE6) 
“acho que a gente vê muito uma visão bem ampla” (EE7) 




“a gente está aprendendo a ter autonomia” (EE2) 
“ às vezes acontece algum erro e a gente não quer ser esse profissional que vai errar porque vamos estar 
lidando com vidas (EE3) 
“um enfermeiro que sabe o seu papel na sociedade” (EE4) 
Crítico “o enfermeiro que estamos lançando não é mais aquele enfermeiro que, se o médico mandou ele fazer 
alguma coisa ele vai lá e faz” (EE2) 
“a gente sempre quer saber mais, você quer aprender tudo o que você tem que saber” ((EE3) 
“um enfermeiro extremamente crítico” (EE4) 
“acho que a gente tem um senso crítico que as outras universidades não têm” (EE5) 
“enfermeiro com o pensamento crítico” (EE7) 






























“a gente tem certo problemas por poucas aulas e poucas práticas” (EE1) 
“eu acho que as práticas, elas podiam ser mais inseridas dentro do serviço” (EE1) 
“a gente precisa de mais tempo de prática” (EE2) 
“tem bastante pra melhorar, mas estamos conseguindo. Pelo menos uma vez na vida a gente vai passar 
uma sonda” (EE2)  
“não sei se é porque é currículo novo, às vezes o professor tem um pouco de receio de deixar a gente tão 
solto” (EE5) 
“a gente é inserido, mas é inserido muito na vivência,  mas é muito observação” (EE5) 
 “as práticas deveriam ter mais uma atenção pra ela do professor, pra acompanhar o aluno mesmo,  
acompanhar se ele está fazendo o procedimento correto” (EE6) 
“eu acho que a prática deveria ser mais longa, acho que é muito pouca hora” (EE6) 
“peca um pouco em relação à prática” (EE7) 
“eu acho sempre pouco. A gente vai sair da faculdade ainda não preparados pra atuar” (EE7) 
“como a turma é grande tem grupos, e nem todos fazíamos o procedimento” (EE7) 
“maior carga horária em relação a aulas práticas” (EE7) 
Fragmentação “a gente vê uma boa distinção do ciclo básico para o restante do curso” (EE2) 
“a gente vê algumas coisas e se pergunta – pra que eu vou usar isso? Depois a gente vai vendo que tudo é 
importante” (EE2) 
 “o curso daqui prega muito a teoria, fala que você tem que ter a teoria porque sem a teoria você não tem a 
prática” (EE6) 
“eu acho que ter o mesmo nível na balança, tanto na teoria quanto na prática e aqui tem mais teoria, pelo 
menos até agora onde estou” (EE6) 
“a gente vê muito no primeiro e segundo semestre a parte da teoria e a prática só foram dois dias na 
atenção básica nunca mais” (EE7) 
Integração entre 
áreas do curso 
“acho que não existe essa integração” (EE1) 
“um problema que a gente tem é que as áreas não se conversam.  Os professores estão muito dentro de 
suas linhas de pesquisa” (EE1) 
“a partir do quarto ou quinto semestre a gente começa a ver a prática, a gente começa a integrar o que 
vimos em sala de aula com o que a gente faz no hospital” (EE2) 
“eu tenho dificuldade de falar do curso.  Eu tenho facilidade de falar dos semestres que estou envolvida” 
(PE3) 




dessa disciplina. Então estamos sempre comentando de uma matéria ou outra dentro dessa” (EE3) 
“as disciplinas se integram, os docentes não” (EE5) 
“as disciplinas, querendo ou não se comunicam, a gente sente essa complementação na maioria das 
disciplinas, porque querendo ou não você não tem como dividir o paciente, né? (EE5) 
“os docentes eu acho que eles não se comunicam em relação a isso, em complementar uma coisa com a 
outra” (EE5) 
“acho que está um pouco desfocado” (EE6) 
“depende do professor” (EE7) 
“algumas matérias tiveram integração  de todos os professores do semestre, então foi bem enriquecedor, e 
reflete positivamente” (EE7) 
“eu sei que tudo que vem pra gente está melhorando. A turma do sexto semestre tem algumas matérias 






“tem algumas disciplinas de outros departamentos que são obrigatórias prá gente, em que isso é bem 
difícil de acontecer” (EE2) 
 “em nível de sala de aula. Porque nós temos matérias em comum.” (EE4) 
“a parte do contato com outros profissionais é extremamente necessária para uma correta formação” (EE4) 
“acho que poderiam ter mais projetos, trabalhos que interliguem” (EE7) 
Integração entre 




“a gente não tem tanta integração com os meios de estágio Itapoã/Paranoá, a gente tem muita dificuldade 
com os meios de estágio com o serviço” (EE1)  
 “o currículo é todo voltado para o SUS” (EE5)  
“no Itapoã mesmo eu só fui uma vez, que foi em relação à gestão mesmo, prá conhecer” (EE7) 




“talvez mais projetos de extensão, PIBIC, algo que fosse melhor pra gente” (EE2) 
“esse contato é o que faz a diferença” (EE4) 
“se você buscar bem você consegue” (EE4) 





“houve uma reforma há uns dois anos atrás, e a gente está caminhando bem, embora tenhamos essa 
divisão do básico e prática, a gente vê no decorrer do curso que tudo que a gente estuda vamos aplicar na 
prática” (EE2) 




“a gente está em um currículo novo que já está em defasagem, já tem que ser reformulado” (EE5) 
“a gente vê muitas falhas no processo... muitas perdas em relação ao outro currículo, ganhos que eles 
ainda não sabem lidar, que seria a questão da prática: eu acho que eles não sabem lidar com essas horas-
aula que a gente ganhou da prática” (EE5) 
“é um processo que eles não prepararam, foi jogado, lançado e agora que está acontecendo, eles estão 






















“alguns professores continuam naquela de aula mais expositiva, falar a técnica” (EE1) 
“no ciclo básico a gente assiste muita aula expositiva, mais teoria” (EE2) 
“nos primeiros semestres são matérias gerais, não é tão empolgante” (EE3) 
“nós temos o modelo clássico, né, do fala, fala, fala, joga informação, só que temos o incentivo da busca.  
“predominante é a tradicional” (EE5) 
“mais aula expositiva” (EE5) 
“ah, slide... os professores não vivem sem slide. E se não tiver slide não tem aula” (EE6) 
“mais metodologias tradicionais mesmo; passam a teoria, apresentação expositiva, tem algumas que são a 






“tem um certo dinamismo, alguns professoras utilizam dinâmicas” (EE1) 
“tem professor que não tem como inovar muito, então os que vejo que tem como, eles se esforçam para 
mostrar isso pra gente” (EE3) 
“o professor passa a bibliografia e fala que não é só isso não, tem um canal no you tube, tem artigos assim 
interessantes” (EE4) 
“tem professores que tiram de sala mesmo ... como no exemplo do Pró-Saúde, com anatomia no semestre 
passado.  Estávamos terminando o módulo e disseram: agora vocês vão ter que trabalhar com crianças” 
(EE4) 
“mais do que do professor, depende de recursos” (EE4) 
“mais pro final, nos estágios finais que a gente está com a metodologia, como se fala?...mais ativa? (EE5) 
Integração entre 
teoria e prática 
“a gente às vezes vê picado, teoria, não fazemos a prática” (EE2) 
“normalmente quando o primeiro grupo vai, ele não vê teoria” (EE7) 
“acho que deveriam impedir: não vão para a vivencia, todos vão ver primeiro a teoria, depois vão” (EE7) 
Influência das 
metodologias 
“os alunos acaba se apegando porque acaba estudando só pelos slides” (EE6) 

















“de um semestre pra outro você passa de 2 para 6 créditos no hospital, aí você tem que se virar,  fazer um 
monte de coisa que eles acham que você já viu. Deveria ser maior desde o início” (EE6) 
“acho que poderia ser melhor aproveitada essa questão do campo de estágio, porque a gente tem o hospital 
universitário pra ser aproveitado” (EE5) 











“as faculdades particulares tem mais acesso do que nós nos campos de estágio” (EE1) 
“os professores tentam, tem uma tentativa, mas tem essa barreira política que impede a gente de ser 
inserido na totalidade no serviço” (EE1) 
“a gente vê que a gente pode fazer alguma coisa pra mudar a comunidade” (EE2) 
“na matéria de anatomia, que é no primeiro semestre tem o pró-saúde, que no meu caso a gente foi pra um 
posto de saúde, fizemos entrevista pra saber o que as pessoas tinham curiosidade em saber, sobre quais 
sistemas, depois voltamos prá cá, preparamos uma breve apresentação e fomos lá expor isso algumas 
semanas depois” (EE3) 
“acho que vamos começar com as vivências” (EE4) 
“só com o Pró-Saúde, com a turma toda com a disciplina de Anatomia” (EE4) 
“a gente tem o centro de saúde que é mais pro final, eu acho que s gente aproveita bem” (EE5) 
“a gente não tem muita abertura na prática em estágio” (EE5) 
“eles nunca dão preferência pra gente” (EE5) 
“a gente sempre fica com o que sobra” (EE5) 
“em vivências 1 a gente só vai visitar o posto de saúde, ver como funciona o SUS, e parece que a 2 é a 
mesma coisa” (EE6) 


















“já ouvi falar muito inclusive, mas não sei o que é” (EE1) 
“muita gente não sabe, não tem conhecimento, a gente não vê divulgação” (EE1) 
“mas a gente só participação porque no início era obrigatório.  Se não fosse eu não saberia. Se talvez 
tivessem mais projeto integrados com as disciplinas, talvez as pessoas tomassem gosto para prosseguir” 
(EE3) 
“nunca foi falado pra gente” (EE5) 
“ainda não vi e não vejo divulgação, não vejo muita gente falando” (EE6) 
“quando entrei, antes foi muito difícil em relação à publicação. Faltou publicação da faculdade para os 

















“falta mais comunicação com o aluno” (EE1) 
“teve um momento que era obrigatória a disciplina, depois alguns alunos optaram por prosseguir” (EE3) 
“mas a gente só participa porque no início era obrigatório. Se não fosse eu não saberia”  
“eu garanto que se no primeiro semestre se a gente tivesse levado a minha turma pelo menos duas ou três 
vezes a um hospital, posto de saúde, a um centro comunitário, os colegas que desistiram não teriam 
tomado essa decisão “ (EE4) 
“incentivar mais os alunos” (EE6) 
“muito não conhecem ou não querem conhecer. Não tem interesse” (EE7) 






‘acho que um pouco a visão dos professores,  que estão naquilo há tanto tempo e não querem mudar” 
(EE2) 




“toda essa burocracia atrapalha demais, criam normas demais” (EE4) 







“o que a gente escuta é que o Pró-Saúde é mais um projeto com essa parte diferenciada, de mais 
aproximação da atenção mesmo, do serviço” (EE1) 
“tem muita gente do Pró-Saúde, não só da Enfermagem que começa a ver com outros olhos 
principalmente a Atenção Básica” (EE2) 
“a gente trabalha com equipe multidisciplinar.  A gente não vê isso acontecendo no hospital, mesmo que 
tenha que acontecer. E no Pró-Saúde nós vemos isso” (EE2) 
“a gente está aprendendo que tem como fazer. Não é o ideal, mas tem como, você vai resolver. Você não 
vai deixar a pessoa sem o atendimento que ela precisa” (EE3) 
“a gente tem o contato com pessoas, essa vivência de conhecer pessoas que você vai ter que trabalhar 
depois, lugares” (EE3) 
“a partir do momento que você coloca em contato, mesmo que mínimo, é significativo” (EE4) 
   
































Generalista “eu penso que esse profissional é realmente um generalista, não tem como sair disso aí, e eu 
penso que não é da competência da graduação formar um especialista” (PE4) 
“a ideia é para o cuidado humano do paciente” (PE2) 
“estamos formando profissionais na perspectiva do SUS e nessa perspectiva temos que formar 
profissionais que sejam competentes dentro de um cuidado  integral” (PE3) 
“uma das competências que ganha relevância é o saber ser... saber considerar a necessidade, a 
especificidade do contexto e olhar pro outro de uma forma mais especial ” (PE4) 
“num primeiro momento, porque com o tempo o profissional vai se especializar” (PE6) 
“ter estabelecido as principais metas de comunicação, de relacionamento interpessoal, você 
aprende a exercitar um pouco a capacidade de troca com a equipe interdisciplinar, 
multiprofissional” (PE7) 
“observar a singularidade das pessoas, das suas inserções, e tornar o cuidado sempre em 
equipe... está se tentando construir, embora um diálogo mais de perto com os campos é uma 
coisa que pode se estreitar” (PE8) 
Tradicionalista 
 
“ainda há uma predominância do perfil biomédico, tecnicista” (PE4) 
“alunos preparados do ponto de vista teórico-prático, mas nessa parte de saber conversar, ter 
postura, olhar nos olhos, penso que nesse sentido, um pouco mais com dificuldade” (PE7) 
“eu acho que não é exatamente um enfermeiro que vai sair tão preparado para atuar na atenção 
primária; mais na parte hospitalar mesmo, é a característica do curso” (PE8) 
Preparado para  
mercado 
 
“o enfermeiro pode trabalhar tanto no hospital, quanto em unidade de saúde” (PE1)  
“estou percebendo que estão com uma mente muito aberta para o novo” (PE2) 
“tem muitos alunos nossos que foram formados por nós, e que estão em cargos de liderança;  
eles estão tendo assim facilidade de inserção” (PE3) 
 “ele está saindo com possibilidades de abertura de aprendizagem pro novo, e é bastante 
positivo” (PE4) 
Comprometimento “o que eu vejo é que os alunos estão saindo sem toda a formação que deveriam, não só por 
limitação de condução do curso, mas também por falta de compromisso por parte dos alunos 
mesmo, porque a maioria deles quer cumprir a atividade prá ter nota” (PE1) 
Eles estão entrando muito novos, então saem sem muita maturidade” (PE1) 





“o aluno se preocupa muito mais com o concurso que ele vai prestar após o término do curso 




“eu tenho trabalhado muito com a formação do enfermeiro crítico e reflexivo, com o 
referencial teórico de aprendizagem significativa (PE5) 































“no currículo novo o aluno tem a possibilidade de experimentar estágios, a executar atividades, 
não com um professor supervisionando o tempo todo, mas dentro dos cenários de prática” 
(PE3) 
“com o currículo reformulado, a gente está em processo de adaptação, reestruturação em 
questão de rever alguns pontos” (PE4) 
“percebo uma grande diferença na postura deles, em relação ao currículo anterior que era um 
pouco mais técnico” (PE5) 
“eu acho que é uma movimentação inicial, acho que o caminho é bem longo, porque o olhar é 
uma cultura que a gente estabelece” (PE7) 
“estamos em um processo interno de adequação curricular” (PE7) 
Discussão “já foi discutido em oficinas pedagógicas, mas a gente não fez uma avaliação ainda do nosso 
currículo” (PE5) 
“o nosso currículo atual vem com uma metodologia integrada, uma metodologia que já parte 
para uma metodologia ativa e isso já começou a ser uma discussão” (PE7) 
“falta diálogo” (PE8) 
Estrutura  “os alunos reclamam muito de que ficam pouco tempo quando vão prá prática” (PE1) 
“tem a questão da carga horária, mas ele deveria ficar no mínimo um mês pra realmente 
vivenciar os problemas daquele setor e poder realmente contribuir” (PE1) 
“o aluno tem oportunidades interessantes, e tem uma carga horária boa de práticas também; é a 
proposta do currículo novo: a prática ser geradora do conhecimento” (PE5) 
“o aluno tem uma concepção do fazer” (PE5) 
Adesão “tem a questão da coerência entre o que se diz e o que se faz.  Tem professor que diz uma 




















disciplinas do curso 
 
 
“vejo que a integração é um problema de formação profissional.  Para o profissional ser 
integrado, ele tem que ter a vivência não só da disciplina, mas o que aquela disciplina pode 
contribuir para a formação daquele profissional” (PE1) 
“percebo nas reuniões que é uma preocupação dos docentes, eles estão preocupados com a 
inserção dos professores das disciplinas básicas” (PE2) 
“para o aluno enriquece.  Ele sozinho não consegue fazer esse link” (PE1)  
“em algumas áreas a integração acontece a contento.  No meu semestre e na minha área está 
tudo integrado, mas pelos comentários” (PE4) 
“ainda tem algumas ações muito dispersas ainda, em que cada um faz do seu jeito, de sua 
maneira, alguns fogem, talvez por essa falta de preparo, por essa falta de capacitação” (PE4) 
“existem conteúdos que são transversais” (PE5) 
“ a gente faz a comunicação pensando nos eixos de integração vertical, mas não há um 
planejamento conjunto das disciplinas” (PE5) 
“vejo que essas barreiras aos poucos vão se rompendo” (PE6) 
“eles tem que avançar para outros campos, como outras disciplinas avançam para o campo em 
que estou” (PE6) 








“pode ser que com outros professores sim, mas no meu caso não” (PE2) 
“o PET hoje é uma forma de integração.  É um espaço que permite uma integração entre 
saberes, uma integração entre os cursos da própria universidade” (PE3) 
“atuo no programa pet e esse é o único momento em que vivo essa integração” (PE5) 
“a integração é ainda muito precária” (PE7) 





curso e rede de 
serviços 
 
“é válido, porque querendo ou não, alguns profissionais que estão ali, alguns estão 
acomodados e outros têm uma sobrecarga de trabalho muito grande e que já não tem aquele 
olhar diferenciado para falar com um idoso” (PE1) 
“não vou falar pelo curso, vou falar por mim: não tenho queixa absolutamente nenhuma, eles 
são super abertos” (PE3) 
“a crítica é mais burocrática, é a assinatura do papel, é o pedido, é o transporte que se pede, é 







“tem um componente burocrático” (PE6) 
“toda a parte burocrática que é necessária é muito desgastante, pra gestão é desanimadora” 
(PE7) 
“tem muito a ser melhorado e a ser incentivada a melhora daqueles que já estão bons, porque a 


























“é muito complicado porque a gente parte daquela parte tradicional e a gente tem que avançar 
pra outras metodologias ativas e participativas” (PE7) 
Perfil do estudante “ele vem com pouca autonomia na condução do processo de ensino, com insegurança e 
esperando o professor” (PE5) 
Integração entre 
teoria e prática 
“os alunos vão pela manhã no hospital e tem a aula teórica à tarde, e nessa aula a gente discute 
também coisas que aconteceram pela manhã durante o estágio” (PE2) 
“a teoria tem que ter respaldo prático e a prática tem que ter teoria, então essa troca é muito 
favorável, eu considero isso fundamental” (PE4) 







“percebo que quando trabalho com a metodologia ativa num determinado conteúdo, aproximo 
o aluno mais da realidade” (PE1) 
“o que eu percebo é que eles vão vivenciando a disciplina.  Você pode cursar uma disciplina e 
você pode viver a disciplina.  Parece que eles participam do processo de construção da 
disciplina” (PE2) 
“a necessidade de inovação é uma tendência mundial” (PE5) 
“vejo que eles vêm com pouca experiência em relação a  essa metodologia mais ativa” (PE5) 
“no começo eles ficam meio incomodados, mas no final avaliam como uma experiência 
positiva e que ajudou realmente a aprender” (PE5) 
“estamos ainda em um momento de reconhecimento dessa tecnologia” (PE7) 















“eu sinto falta de um curso, inclusive de metodologias criativas, de outras metodologias, de 
outras formas de fazer... então o que acontece... eu saio buscando” (PE4) 
“acho que cada docente tem sua forma, estratégia de repassar o conhecimento e acho que a 
partir dessas diferenças, distintas formas é que o aluno vai tendo sua formação” (PE6) 
“predominância no curso, penso que é o padrão, ministração de aulas, ou seja, os alunos ficam 



























“ainda penso que a gente tem que priorizar nosso hospital universitário, pela comodidade, está 
mais próximo e também pela convicção de que a gente precisa ter um hospital forte, isso é 
fundamental” (PE4) 
“nas vivências atuo no ambulatório interdisciplinar, e lá os alunos fazem consultas integradas” 
(PE5) 




Rede de serviços 
 
“acho que tem muitos nós críticos, que a gente vê do campo ser aberto com muita restrição” 
(PE8) 
 “tem assumido uma postura de enfermeiro, assumido diversas responsabilidades, de forma 
segura, independente” (PE5)  
“as atividades dos alunos nesse novo modelo de currículo em que o aluno está lá no campo de 
estágio executando contribui também para a força de trabalho” (PE6) 
“quando chegam em um posto de saúde, aquela população desprovida de tudo que você possa 
imaginar, meu aluno tem que conhecer, vivenciar.” (PE6)  
“dependendo do lugar, o aluno se integra logo no consultório, onde ele está na frente do 























“acho que a grande dificuldade é a organização do espaço físico” (PE2) 
“a estrutura não é tão adequada” (PE2) 
“facilitar o acesso” (PE4)  
“vejo muitas barreiras a serem superadas ainda, apesar dos benefícios para o serviço e para o 
aprendizado” (PE5) 
“os papéis não estão bem definidos, tanto que a gente tem muita resistência dos preceptores” 
(PE5)  
“lá nos serviços os espaços e os papéis não estão bem definidos e isso gera vários 
desconfortos” (PE5) 
“eu acho que precisa aproximar mais as pessoas” (PE5) 
 “muitas vezes os estágios pela Secretaria começam atrasados, e quando começam atrasados, 
as dificuldades são maiores porque outros alunos de instituições privadas já estão lá” (PE6)  
“temos que ficar driblando pra ver onde tem uma sala” (PE6) 
“as questões burocráticas não sendo resolvidas para que as práticas ocorram, mas querendo 
penalizar pra caso tenha faltado uma vírgula, ou um ponto num documento. Então são coisas 















Divulgação “eu não tenho conhecimento, tenho que me informar, conheci mais agora, com sua pesquisa” 
(PE1) 
“Não que o outro seja privado de participar, é uma questão de divulgação” (PE5) 
“foi colocado a possibilidade de quando iniciar o semestre a gente poder estar apresentando 
esses projetos para os recém-chegados. Então os alunos que já são da casa e não conhecem vão 
ter a oportunidade de conhecer” (PE8) 
Envolvimento “estou em um projeto, mas eu não sou envolvida de cabeça” (PE3) 
“quanto aos colegas, a participação é uma questão de afinidade, familiaridade com a proposta” 
(PE5) 
“apesar de ser uma proposta institucional, onde todos deveriam atuar dentro das diretrizes do 
Pró-Saúde, considerando que é uma proposta de reorientação, mas nem todos participam” 
(PE5) 
“falta uma maior sensibilização” (PE5) 




“talvez fazer eventos multidisciplinares” (PE7) 
 
Contribuições “eu penso que essa mudança no curso é mérito dos docentes.  Não percebi que exatamente o 
Pró-Saúde trouxe isso, porque na minha prática não” (PE2) 
“sei que tem professores que tem envolvimento direto no Pró-Saúde e que ele tem uma grande 
contribuição” (PE2) 
“tem tido um papel importante, em função da abertura dos campos de estágio” (PE4) 
“é unânime a fala de que jamais eles teriam vivenciado essa experiência se não fosse o Pró-
Saúde” (PE5) 
“aproximação com a realidade” (PE5) 
“ o fato do aluno estar vivenciando, considero uma oportunidade a mais” (PE6) 
“traz a possibilidade de novas experiências pro aluno, de desenvolvimento de pequenos grupos 
de alunos, que acabam disseminando” (PE7) 
“acho que essa reflexão que o pró-saúde tem incitado vem fazendo com que a gente possa 
estar reconhecendo os erros, estar mapeando onde pode ser melhorado e buscar parcerias 
tentando desconstruir esse cuidado fragmentado, que é o que está ocorrendo” (PE8) 
Conflitos  “já participamos de reuniões do Pró-Saúde, montamos projetos para o Pró-Saúde e esses 
projetos não forma incluídos, e a gente não sabe o porquê” (PE2) 
“tem muita gente que transformou o PET em projeto de pesquisa e com isso a gente tem sérias 
dificuldades de entrar em alguns espaços porque as pessoas foram lá e fizeram apenas 
pesquisa” (PE3) 
“o Pró-Saúde não se propôs a ser um cenário de prática da graduação, e sim ser um cenário de 
prática na integração ensino-serviço para que eu possa levar o aluno da graduação” (PE3) 
“a questão de selecionar o aluno por meio de edital. Então isso já cria aquele que é bolsista, 
aquele que não é bolsista.  Já cria diferentes níveis” (PE5) 
“ele foi apresentado como um projeto e desde o início construído assim: vocês tem que mandar 
uma proposta de projeto, se articularem em grupos, e não como uma política institucional a ser 
incorporada nos currículos” (PE5) 
Alcance 
 
“é um grupo de alunos. É o aluno bolsista que tem oportunidade” (PE5) 
“eu acho que talvez seja de maneira mais pontual, mas isso não significa que não seja 
repassado” (PE6) 




que é o pró-saúde ele vai saber te responder” (PE6) 
“na minha visão é mais pra quem participa” (PE7) 
“o aluno que não entrou no Pró-Saúde não percebe nem o que é, isso ficou bem claro nos 
nossos debates atuais” (PE8) 
Dificuldades  “as pessoas não entenderam muita essa dinâmica” (PE3) 
“a universidade tem que ser reestruturada, a gente não faz coisa nova em molde velho” (PE3) 
“mudar a cabeça do professor” (PE3) 
“há um descompasso, o desencontro entre aluno e profissional” (PE6) 
“têm questões internas que precisam ser trabalhadas” (PE6) 














ESTUDO 3 - MEDICINA 
1. Análise descritiva dos dados coletados dos estudantes na Seção 1 - dados 
sociodemográficos e acadêmicos  
Os aspectos sociodemográficos e acadêmicos dos estudantes do curso de 
Medicina incluídos neste estudo foram obtidos a partir das respostas dadas pelos 
participantes na Seção 1 do instrumento. Os dados referentes ao curso de foram 
coletados no segundo semestre do ano de 2014. De um total de 485 alunos matriculados 
regularmente, 245 estavam de acordo em participar da pesquisa. Pode ser observada na 
Figura 54  a distribuição dos alunos que foram entrevistados.  
 
Figura 54. Distribuição percentual dos acadêmicos de Medicina, por semestre, 
que responderam o instrumento. 
 
Ao se observar a caracterização dos participantes do estudo, descrita na Tabela 
51, identifica-se uma predominância de estudantes do sexo masculino (55,91%).  No 






























































encontram-se entre os 21 e 25 anos (51,02%), e cerca de 38% possuem entre 16 e 20 





 Caracterização dos acadêmicos de Medicina quanto aos dados sócio-demográficos sexo e faixa etária. 
   Sexo     
  
           Faixa etária     
  Feminino Masculino Total  16 a 20 anos 21 a 25 anos 26 a 30 anos 




n % n % n % n % n % n % n % n % 
1 11 57,89% 8 42,10% 19 100% 16 84,21% 3 15,79% 0 0,00% 0 0,00% 19 100% 
2 9 34,61% 17 65,38% 26 100% 23 88,46% 3 11,53% 0 0,00% 0 0,00% 26 100% 
3 13 56,52% 10 43,47% 23 100% 11 47,82% 10 43,47% 1 4,34% 1 4,34% 23 100% 
4 14 38,88% 22 61,11% 36 100% 25 69,44% 6 16,66% 3 8,33% 2 5,55% 36 100% 
5 12 40% 18 60% 30 100% 9 30% 20 66,66% 1 3,33% 0 0,00% 30 100% 
6 8 38,09% 13 61,90% 21 100% 7 33,33% 13 61,90% 1 4,76% 0 0,00% 21 100% 
7 9 33,33% 18 66,66% 27 100% 2 7,40% 21 77,77% 4 14,81% 0 0,00% 27 100% 
8 11 45,83% 13 54,16% 24 100% 1 4,16% 19 79,16% 4 16,66% 0 0,00% 24 100% 
9 9 45% 11 55% 20 100% 0 0,00% 17 85% 3 15% 0 0,00% 20 100% 
10 4 66,66% 2 33,33% 6 100% 0 0,00% 4 66,66% 2 33,33% 0 0,00% 6 100% 
11 6 85,71% 1 14,28% 7 100% 0 0,00% 7 100% 0 0,00% 0 0,00% 7 100% 
12 2 33,33% 4 66,66% 6 100% 0 0,00% 2 33,33% 4 66,66% 0 0,00% 6 100% 




A Figura 55 ilustra o percentual de estudantes que possuem alguma 
graduação cursada anteriormente em outras áreas.   Majoritariamente, representando 
cerca de 94%, os participantes não fizeram graduações anteriores.  Dos que são 
graduados, as ciências da saúde foi a área mais escolhida pelos estudantes (3,7%), 





Figura 55.  Distribuição percentual dos acadêmicos, segundo graduação concluída 
em outras áreas.  
 
Do total de alunos participantes da pesquisa, observa-se que 85,2% deles não são 
bolsistas do programa Pró-Saúde, enquanto 14,8% recebem bolsa ou já receberam 
anteriormente. Os dados podem ser observados na Figura 56.  
 






















Dentre os participantes do Programa Pró-Saúde como bolsista, observou-se que a 
maioria participa do mesmo há mais de 12 meses.  Os resultados obtidos neste item estão 




Figura 57.  Distribuição dos acadêmicos em números absolutos em relação ao tempo 
de participação no Pró-Saúde. 
 
SIM NÃO Não respondeu 
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O resumo do perfil sociodemográfico e acadêmico dos estudantes de Enfermagem 




Perfil sociodemográfico e acadêmico dos estudantes de Medicina participantes do estudo. 
 
Variáveis N % 
Idade   
De 16 a 20 anos 94 38,36% 
De 21 a 25 anos 125 51,02% 
De 26 a 30 anos 23 9,38% 








Graduação em outras áreas   
Sim 14 5,71% 
Não  231 94,28% 
 
Participação em atividades acadêmicas 
  
Projeto de iniciação científica 72 29,38% 
Projeto de extensão 60 24,48% 
Projeto do Pró-Saúde/Pet-Saúde 31 12,65% 
Monitoria 73 29,79% 
Outros projetos 36 14,69% 
Nenhum projeto 91 37,14% 
 
Conhece o Pró-Saúde 
  
Sim 189 77,45% 
Não 55 22,54% 
Não opinaram 0 0,0% 
 
Bolsista do Pró-Saúde/Pet-Saúde 
  
Sim 208 85,24% 
Não 36 14,75% 








2. Análise descritiva dos dados coletados dos professores na Seção 1 - dados 
sociodemográficos e profissionais 
 
Do total de 93 professores do curso de medicina, 19 responderam o 
instrumento. Entre os participantes, encontra-se uma predominância de pessoas do 
sexo feminino (55,6%). No que diz respeito a faixa etária, a que detém um número 
maior de docentes é a de 30 a 49 anos, seguida das faixas de 50 a 59 anos e 60 ou 
mais, que representam um percentual de 25% cada.  
Em relação a formação, identificou-se que 55% dos entrevistados possuem 
graduação em Medicina, enquanto que 40% são graduados em outra área não 
mencionada. Apenas um professor não respondeu o questionamento.  
Quanto ao tempo de formado, a maioria dos entrevistados (94,4%), possuem 
10 anos ou mais e apenas um profissional possui de 6 a 9 anos de formado. 
Indagados sobre o grau de formação, 72,2% dos docentes são doutores e 16,7% são 
mestres. Apenas um professor possui especialização e um possui pós-doutorado.  
Na Figura 58, podem ser observados os percentuais dos professores em 
relação às áreas das disciplinas que ministram.  Identifica-se uma homogeneidade em 
relação ás áreas. As áreas básicas, clínica e social representaram um percentual de 






Figura 58. Distribuição percentual dos professores segundo as disciplinas das áreas 
que ensinam. 
 
 Ao serem indagados acerca das atividades que orientam, observou-se que 18,5% dos 
participantes orientam atividades relacionadas a iniciação científica  e o mesmo percentual 
de docentes orientam atividades de extensão. As atividades do Pró-Saúde representaram 
14,8% do total de professores, assim como as de monitoria. A maioria dos participantes do 
estudo orientam outras atividades. A Figura 59 mostra essa distribuição.  
 
























Figura 59. Distribuição percentual dos professores conforme as atividades em que 
orientam os estudantes. 
 
Quanto ao tempo de participação em disciplinas inseridas na proposta do Pró-Saúde, 
conforme ilustrado na Figura 60, do total de entrevistados, 25% não sabem o tempo de 
participação. Nota-se que 16,7% estão participando nas disciplinas a menos de 1 ano. 
  
Figura 60. Distribuição percentual dos professores conforme o tempo de participação em 




























































Em relação à tutoria Pró-Saúde/Pet-Saúde, a maioria dos docentes não 
participam de tutoria do programa, 11,1% participam como bolsistas e 5,6% 





Figura 61. Distribuição percentual dos professores segundo participação em 
tutoria do Pró-Saúde/Pet-Saúde.  
 
 
 Considerando o tempo de participação em tutoria do Pró-Saúde/Pet-Saúde, a 
maioria (64,7%) dos professores não respondeu a indagação, cerca de 23% 
participam a mais de 12 meses e 11,8% optaram pelo item “não se aplica”. Essa 





























Figura 62. Distribuição percentual dos professores em relação ao tempo de 
participação em tutoria do Pró-Saúde/Pet-Saúde. 
A Figura 63 apresenta o percentual dos professores em relação ao ensino na pós- 
graduação lato sensu e a área do conteúdo trabalhado. Observou-se que 25% dos docentes 
ofertam disciplinas na área básica. As áreas clínica e social detêm 20% cada dos professores 
que ministram disciplinas na pós-graduação lato sensu. O mesmo percentual foi encontrado 
para aqueles que não ofertam nenhuma disciplina.
 
 
Figura 63 - Distribuição percentual dos professores em relação ao ensino na pós-graduação 
lato sensu e a área do conteúdo trabalhado. 
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Considerando a pós-graduação stricto sensu, cerca de 26% dos participantes da 
pesquisa não ministram disciplinas, 21,1% ofertam disciplinas na área clínica e o mesmo 




Figura 64. Distribuição percentual dos professores em relação ao ensino na 
pós-graduação stricto sensu e a área do conteúdo trabalhado. 
 
 
Na Tabela 53 apresentamos o resumo do perfil sociodemográfico e profissional dos 
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Perfil sociodemográfico e profissional dos professores de Medicina participantes do 
estudo. 
 
Variáveis  N  %  
Idade    
20 a 29 anos  0 0% 
30 a 49 anos  8 50% 
50 a 59 anos  4 25% 
60 anos ou mais  
 
4 25% 
Sexo    




Graduação em outras 
áreas  
  





atividades acadêmicas  
  
Projeto de iniciação 
científica  
5 18,5% 




Monitoria  4 14,8% 
Outros projetos  7 25,9% 
Nenhum projeto  
 
2 7,4% 
Tutoria no Pró-Saúde    
Não  15 83,3% 
Sim - voluntário  1 5,6% 
Sim - bolsista  2 11,1% 
     
 
3. Análise descritiva da Seção 2 – parte específica do instrumento 
            3.1 Dimensão teórica - estudantes 
Analisando conjuntamente as respostas “concordo” e “concordo totalmente” como 
atitude positiva em relação a um item, verificou-se que em termos de conteúdos ministrados, 




acadêmicos respondeu positivamente (95%).  No item 2, em que aspectos sociais do 
processo saúde-doença foram abordados, 62% dos acadêmicos responderam positivamente.    
Em relação ao enfoque da produção de conhecimento, inseridas nos itens 4 e 5, a maioria 
(49,3%) entende que a produção científica é focada em investigações sobre aspectos 
biomédicos ou tecnológicos da atenção à saúde.  Nos itens relacionados à ênfase dada nos 
cursos de pós-graduação (itens 7, 8 e 9) foram obtidos, na sua maioria, a resposta “não sei”.  
A Tabela 54 apresenta os resultados obtidos para essa dimensão.  
 
Tabela 54 
Frequências de respostas obtidas dos estudantes em cada item da dimensão teórica. 
 
BLOCO 1 – DIMENSÃO TEÓRICA 
















totalmente não sei 
1- Os conteúdos teóricos ministrados na graduação abordam 
aspectos biológicos do processo saúde-doença.  
0,8 2,0 2,0 48,2 46,9 0 
2- Os conteúdos teóricos ministrados na graduação abordam 
aspectos sociais do processo saúde-doença.  
2,4 13,5 22,0 51,8 10,2 0 
3- Há interação entre as abordagens teóricas das disciplinas das 
áreas básicas, clínicas e sociais da graduação.  
4,9 25,7 20,0 36,3 6,5 4,5 
4- A produção de conhecimento, no que se refere à pesquisa, 
está articulada com as demandas do serviço e da comunidade da 
Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
6,1 34,3 26,5 16,3 2,4 12,7 
5- A produção científica é focada em investigações sobre 
aspectos biomédicos ou tecnológicos da atenção à saúde. 
1,2 13,9 22,9 42,0 7,3 11,0 
6- A produção de conhecimento, no que se refere à extensão, 
está articulada com as demandas do serviço e da comunidade da 
Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
3,7 18,8 26,5 29,4 6,1 14,7 
7- A oferta de cursos de pós-graduação é voltada para os 
profissionais do SUS. 
2,9 15,9 22,0 11,0 0,8 47,3 
8- Os cursos de pós-graduação possuem como público-alvo os 
profissionais que atuam na rede privada. 
3,7 17,6 18 8,6 1,6 50,2 
9- Os cursos de pós-graduação são oferecidos de acordo com 
interesses ou necessidades do curso. 
 
2,0 5,7 21,2 17,6 2,4 49,8 
10- As disciplinas teóricas de conteúdos relacionados às áreas 
básicas, clínicas e sociais são ministradas em blocos separados, 
sem articulação entre elas. 







3.2 Dimensão cenário de práticas - estudantes 
Nos itens 1, 2 e 3, em que foi avaliada a percepção dos participantes sobre a integração 
da universidade com o serviço, e também os benefícios dessa aproximação para a 
comunidade, para o próprio serviço e para a universidade,  os acadêmicos consideraram a 
aproximação positiva (somatória das frequências “concordo” e “concordo totalmente”) em 
todas as três frentes envolvidas.   Em relação à contribuição do curso de Medicina para a 
organização dos serviços,  41,3% dos respondentes  demonstraram acreditar que a mesma 
ocorre, seguida de 25,3% que discordaram e 22% que se posicionaram de forma neutra (“não 
concordo nem discordo”).  Um total de 35,5% dos participantes entende que a infraestrutura 
das unidades utilizadas como cenário de práticas são inadequadas para o processo de ensino e 
aprendizagem, enquanto 20,4% não souberam opinar sobre essa questão.    
A maior parte dos estudantes (70,2%) concordou que as atividades práticas dos 
primeiros anos do curso ocorrem em laboratórios, e que as atividades práticas clínicas 
ocorrem dentro do ambiente universitário (75,5%).   Um total de 46,9%  concorda que o Pró-
Saúde contribui para a integração da Medicina com outros cursos da saúde. Todas as 
frequências obtidas nos itens da dimensão denominada cenário de práticas estão apresentadas 
na Tabela 55. 
 
Tabela 55 




BLOCO 2 – CENÁRIO DE PRÁTICAS 
 

















1- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para a comunidade.  
0,4 2,9 8,2 44,1 43,3 0,4 
2- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para o serviço. 
 
0,8 4,9 9,0 42,0 40,8 1,6 
3- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para a universidade. 




4- O curso de Medicina contribui para a organização dos 
serviços da Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
4,5 20,8 22,0 33,5 7,8 10,6 
5- A infraestrutura das unidades de saúde nas quais são 
realizadas atividades das disciplinas e/ou ações do Pró-Saúde 
são adequadas ao processo de ensino e aprendizagem dos 
estudantes. 
8,6 26,9 19,2 18,8 3,3 20,4 
6- As atividades práticas das disciplinas clínicas são realizadas 
nas instalações assistenciais universitárias, a exemplo das 
clínicas e hospital universitário. 
0,4 4,5 7,3 54,7 20,8 10,6 
7- O curso de Medicina está voltado para a formação 
especializada do médico. 
3,3 23,8 17,2 37,7 12,3 4,9 
8- As atividades desenvolvidas nos cenários de práticas do 
Paranoá-Itapoã são importantes para a formação do médico.   
3,7 6,9 12,2 46,5 26,1 3,3 
9- O Pró-Saúde contribuiu para a integração do curso com a 
Rede de Serviço de Saúde do Paranoá-Itapoã. 
2,0 4,1 12,2 40,8 13,5 25,3 
10- O curso de Medicina se volta para a formação generalista do 
médico. 
4,9 23,3 18,4 38,4 9,4 4,1 
11- O Pró-Saúde contribuiu para a integração da Medicina com 
os demais cursos da área da saúde.              
2,4 12,2 12,2 34,7 12,2 24,1 
12- As atividades práticas dos primeiros anos do curso ocorrem 
em laboratórios da área básica. 
1,2 10,6 12,7 58,0 12,2 3,3 
23-     13- A inserção dos estudantes de Medicina com atividades  
práti   práticas na comunidade ou nos serviços de saúde ocorre desde 
os P   os primeiros dois anos do curso. 
6,9 20,4 16,7 36,3 15,1 2,4 
 
 
3.3 Dimensão reorientação da formação - estudantes 
No bloco 3, com itens relacionados ao Programa Pró-Saúde, os acadêmicos se 
posicionaram positivamente na maioria dos itens.  No item 1, em que foi abordado o 
conhecimento dos objetivos do Programa, as opiniões se dividiram, com 38,4% se posicionando 
positivamente (“concordo” e “concordo totalmente”) e 33,5%  negativamente  (“discordo” e 
“discordo totalmente” ).  No item 4,  todas as opções de respostas obtiveram percentuais 
semelhantes.   Os acadêmicos entendem que as atividades do Pró-Saúde alteram as rotinas das 














BLOCO 3 – REORIENTAÇÃO DA FORMAÇÃO 














1- Eu conheço os objetivos do Programa Pró-Saúde. 
 
10,6 22,9 13,1 32,7 5,7 14,3 
2- O Pró-Saúde contribuiu com o processo de reforma curricular 
do curso de Medicina. 
1,2 6,9 14,7 35,9 8,6 31,8 
3- A participação do estudante no Pró-Saúde contribui para a 
sua maior preparação para atuação profissional na rede pública.  
2,0 7,8 13,5 40,0 13,5 22,4 
4- A participação do estudante no Pró-Saúde contribui para a 
sua maior preparação para atuação profissional na rede privada. 
2,4 22,0 20,8 24,9 6,5 22,0 
38-     5- As atividades desenvolvidas no contexto do Pró-Saúde nas  
unid   unidades de saúde não alteram as rotinas de trabalho e nem as  
 prát   práticas dos profissionais de saúde no serviço. 
5,7 40,0 10,6 12,7 0,4 28,2 
6- O Pró-Saúde possibilita a interação entre os profissionais da 
área de saúde. 
1,2 4,9 8,6 46,9 15,1 22,0 
7- As atividades desenvolvidas pelos estudantes de Medicina no 
contexto do Pró-Saúde influenciam na qualidade de sua 
formação. 
1,2 4,5 12,7 43,7 17,1 19,6 
8- As atividades desenvolvidas no âmbito do Pró-Saúde 
contribuem para a qualificação da prática dos profissionais que 
atuam na rede pública de atenção à saúde do Paranoá-Itapoã. 
1,2 4,1 18,0 40,0 12,2 23,3 
9- O Pró-Saúde contribui para o trabalho em equipe. 
 
0 2,0 6,5 50,2 21,2 18,8 
  
 
3.4 Dimensão pedagógica - estudantes 
Os acadêmicos demonstraram acreditar que não há integração das atividades envolvendo 
disciplinas básicas e clínicas (item 1 = 51,4%), e que a estrutura do currículo inclui primeiro a 
teoria e depois a aplicação desta na prática (item 2 = 72,6%);  entendem que o currículo está 
estruturado em ciclo básico e ciclo clínico (item 3 = 93,9%), e que não ocorrem atividades 
interdisciplinares no processo de ensino e aprendizagem (item 6 = 43,3%).   Em contraste, no 
item 7, pouco mais de metade dos respondentes acreditam haver interação entre a teoria e a 








Frequências de respostas obtidas dos estudantes em cada item da dimensão pedagógica. 
 
 
BLOCO 4 – DIMENSÃO PEDAGÓGICA 












         
          concordo            
to         totalmente 
não sei 
1- As atividades desenvolvidas nas disciplinas básicas e clínicas 
são integradas.  
15,1% 36,3% 18,0% 18,8% 1,2% 9,8% 
2- A estrutura curricular do curso inclui primeiro o aprendizado 
da teoria e na sequência a aplicação da teoria na prática. 
2,0% 11,4% 11,8% 57,1% 15,5% 1,2% 
3- O curso de Medicina está estruturado em ciclo básico e ciclo 
clínico. 
0,0% 2,4% 1,6% 48,6% 45,3% 1,2% 
4- A maior parte dos conteúdos teóricos da(s) disciplina(s) da 
graduação ministradas é apresentada na forma de aula 
expositiva.  
0,0% 1,6% 3,3% 46,9% 44,9% 1,6% 
5- As estratégias de ensino utilizadas são variadas, a exemplo de 
seminários, discussões em grupos tutoriais, estudos de casos, 
etc. 
4,9% 22,9% 17,6% 42,0% 10,6% 0,4%   
6- O processo de ensino-aprendizagem envolve atividades 
interdisciplinares. 
7,8% 35,5% 26,9% 22,9% 5,3% 0,8% 
7- Existe interação entre a teoria ministrada e a prática. 
 
0,4% 20,8% 21,6% 47,8% 6,1% 2,0% 
8- A interação entre a equipe de profissionais de saúde, 
estudantes, professores e comunidade facilita o processo de 
ensino e aprendizagem. 
0,8% 4,1% 8,6% 52,2% 32,7% 0,8% 
9- Atividades práticas envolvendo profissionais das equipes de 
saúde são estratégias que pouco acrescentam à formação do 
médico, dado as especificidades do curso. 
36,3% 44,5% 4,5% 9,0% 3,7% 1,2% 
10- As estratégias de ensino-aprendizagem que ocorrem no 
ambiente do SUS são avaliadas conjuntamente pelos 
profissionais da Rede e docentes. 
7,8% 19,2% 20,8% 20,4% 5,7% 25,3% 
 
 
3.5 Dimensão teórica - professores 
A maioria dos docentes se posicionou positivamente sobre a abordagem de 
aspectos biológicos nos conteúdos teóricos das disciplinas, com a opção “concordo” e 
“concordo totalmente” totalizando 94,8% das escolhas.   Já em relação à abordagem de 
aspectos sociais do processo saúde-doença, 68,5% se posicionaram positivamente.  Quanto 
ao enfoque da produção de conhecimento, inseridas nos itens 4 e 5,  um total de 57,9% 
entende que o desenvolvimento de pesquisa está articulado com demandas da sociedade.  
Entretanto, 52,7% entende que a produção científica é focada em investigações sobre 




graduação, a maioria não acredita que seja voltada para profissionais do SUS, com um total 
de 47,4% (somatória de “discordo” e “discordo totalmente”).     Os dados percentuais 




Frequências de respostas obtidas dos professores em cada item da dimensão teórica. 
   
BLOCO 1 – DIMENSÃO TEÓRICA 












         
concordo    
to          totalmente 
          
       não sei 
1- Os conteúdos teóricos ministrados na graduação abordam 
aspectos biológicos do processo saúde-doença.  
0,0% 5,3% 0,0% 63,2% 31,6% 0,0% 
2- Os conteúdos teóricos ministrados na graduação abordam 
aspectos sociais do processo saúde-doença.  
0,0% 10,5% 10,5% 47,4% 21,1% 5,3% 
3- Há interação entre as abordagens teóricas das disciplinas das 
áreas básicas, clínicas e sociais da graduação.  
5,3% 57,9 % 15,8% 15,8% 5,3% 0,0% 
4- A produção de conhecimento, no que se refere à pesquisa, 
está articulada com as demandas do serviço e da comunidade da 
Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
0,0% 57,9% 21,1% 15,8% 0,0% 5,3% 
5- A produção científica é focada em investigações sobre 
aspectos biomédicos ou tecnológicos da atenção à saúde. 
0,0% 15,8% 15,8% 47,4% 5,3% 15,8% 
6- A produção de conhecimento, no que se refere à extensão, 
está articulada com as demandas do serviço e da comunidade da 
Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
0,0% 36,8% 21,1% 21,1% 5,2% 15,8% 
7- A oferta de cursos de pós-graduação é voltada para os 
profissionais do SUS. 
0,0% 47,4% 26,3% 15,8% 0,0% 10,5% 
8- Os cursos de pós-graduação possuem como público-alvo os 
profissionais que atuam na rede privada. 
15,7% 36,8% 21,1% 10,5% 0,0% 15,8% 
9- Os cursos de pós-graduação são oferecidos de acordo com 
interesses ou necessidades do curso. 
0,0% 0,0% 15,8% 63,2% 0,0% 15,8% 
10- As disciplinas teóricas de conteúdos relacionados às áreas 
básicas, clínicas e sociais são ministradas em blocos separados, 
sem articulação entre elas. 
0,0% 26,3% 10,5% 52,6% 5,3%  5,3% 
 
  
3.6  Dimensão cenário de práticas - professores 
Em relação aos itens 1, 2 e 3, que avaliava a percepção dos participantes sobre a 
integração da universidade com o serviço, e sobre os benefícios dessa aproximação para a 
comunidade, para o próprio serviço e para a universidade,  os professores se mostraram 




contribuição do curso de Medicina para a organização dos serviços,  52,7%   responderam 
positivamente, enquanto 26,3% discordaram.  A maioria dos professores  
(78,9%) entende que a infraestrutura das unidades utilizadas como cenário de práticas são 
inadequadas para o processo de ensino e aprendizagem.  A maior parte dos professores 
(73,7%) concordaram que as atividades práticas clínicas ocorrem dentro do ambiente 
universitário, e que as atividades práticas dos primeiros anos do curso ocorrem em 
laboratórios (47,4%).   Um total de 57,9%  concorda que o Pró-Saúde contribui para a 
integração da Medicina com outros cursos da saúde (item 11) e 73,6% concorda que o Pró-
Saúde contribui para a integração do curso com a rede de serviços (item 9).  As frequências 
obtidas nos itens desta dimensão estão apresentadas na Tabela 59. 
 
Tabela 59 

















          totalmente 
não sei 
1- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para a comunidade.  
0,0% 0,0% 0,0% 52,6% 47,4% 0,0% 
2- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para o serviço. 
0,0% 0,0% 0,0% 52,6% 47,4% 0,0% 
3- A integração da universidade com o serviço de saúde traz 
benefícios para a universidade. 
0,0% 0,0% 5,3% 47,4% 47,4% 0,0% 
4- O curso de Medicina contribui para a organização dos 
serviços da Regional de Saúde do Paranoá/Itapoã. 
0,0% 26,3% 21,1% 47,4% 5,3% 0,0% 
5- A infraestrutura das unidades de saúde nas quais são 
realizadas atividades das disciplinas e/ou ações do Pró-Saúde 
são adequadas ao processo de ensino e aprendizagem dos 
estudantes. 
10,5% 68,4% 10,5% 10,5% 0,0% 0,0% 
6- As atividades práticas das disciplinas clínicas são realizadas 
nas instalações assistenciais universitárias, a exemplo das 
clínicas e hospital universitário. 
0,0% 5,3% 10,5% 68,4% 5,3% 10,5% 
7- O curso de Medicina está voltado para a formação 
especializada do médico. 
0,0% 26,3% 15,8% 57,9% 0,0% 0,0% 
8- As atividades desenvolvidas nos cenários de práticas do 
Paranoá-Itapoã são importantes para a formação do médico.   
0,0% 0,0% 10,5% 42,1% 47,4% 0,0% 
9- O Pró-Saúde contribuiu para a integração do curso com a 
Rede de Serviço de Saúde do Paranoá-Itapoã. 
0,0% 15,8% 10,5% 36,8% 36,8% 0,0% 
10- O curso de Medicina se volta para a formação generalista do 
médico. 
0,0% 36,8% 21,1% 36,8% 5,3% 0,0% 
11- O Pró-Saúde contribuiu para a integração da Medicina com 
os demais cursos da área da saúde.              




12- As atividades práticas dos primeiros anos do curso ocorrem 
em laboratórios da área básica. 
0,0% 21,1% 26,3% 47,4% 0,0% 5,3% 
23-     13- A inserção dos estudantes de Medicina com atividades  
práti   práticas na comunidade ou nos serviços de saúde ocorre desde 
os pri  os   primeiros dois anos do curso. 




3.7 Dimensão reorientação da formação – professores 
 
Neste bloco, os professores se posicionaram positivamente na maioria dos itens.  Um 
percentual de 73,7%  demonstrou conhecer os objetivos do Programa; 68,5% acreditam que o 
Pró-Saúde contribuiu para a reforma curricular e 84,2% se mostraram positivos quanto à 
contribuição do mesmo para o preparo na formação do acadêmico para atuação na rede pública.  
Ainda que com frequência menor, 63,1% dos docentes acreditam que auxilia também no preparo 








BLOCO 3 – REORIENTAÇÃO DA FORMAÇÃO 














1- Eu conheço os objetivos do Programa Pró-Saúde. 
 
5,3% 15,8% 5,3% 
 
57,9% 15,8% 0,0% 
2- O Pró-Saúde contribuiu com o processo de reforma curricular 
do curso de Medicina. 
5,3% 5,3% 10,5% 47,4% 21,1% 10,5% 
3- A participação do estudante no Pró-Saúde contribui para a 
sua maior preparação para atuação profissional na rede pública.  
0,0% 10,5% 5,3% 57,9% 26,3% 0,0% 
4- A participação do estudante no Pró-Saúde contribui para a 
sua maior preparação para atuação profissional na rede privada. 
0,0% 21,1% 15,8% 52,6% 10,5% 0,0% 
38-     5- As atividades desenvolvidas no contexto do Pró-Saúde nas  
unid   unidades de saúde não alteram as rotinas de trabalho e nem as  
 prát   práticas dos profissionais de saúde no serviço. 
5,3% 63,2% 5,3% 21,1% 0,0% 5,3% 
6- O Pró-Saúde possibilita a interação entre os profissionais da 
área de saúde. 
0,0% 5,3% 15,8% 57,9% 21,1% 0,0% 
7- As atividades desenvolvidas pelos estudantes de Medicina no 
contexto do Pró-Saúde influenciam na qualidade de sua 
formação. 
0,0% 5,3% 5,3% 68,4% 21,1% 0,0% 
8- As atividades desenvolvidas no âmbito do Pró-Saúde 
contribuem para a qualificação da prática dos profissionais que 
atuam na rede pública de atenção à saúde do Paranoá-Itapoã. 
0,0% 10,5% 5,3% 52,6% 31,6% 0,0% 
9- O Pró-Saúde contribui para o trabalho em equipe. 
 





3.8 Dimensão pedagógica - professores 
Os professores demonstraram acreditar que não há integração das atividades envolvendo 
disciplinas básicas e clínicas (item 1 = 73,7%), e que a estrutura do currículo inclui primeiro a 
teoria e depois a aplicação desta na prática (item 2 = 57,9%);  entendem que o currículo está 
estruturado em ciclo básico e ciclo clínico (item 3 = 84,2%).  Quanto à ocorrência de 
atividades interdisciplinares no processo de ensino e aprendizagem (item 6), 42,1%  
responderam positivamente e 42,1% responderam negativamente (soma de “discordo” e 
“discordo totalmente”).   Ainda assim, 73,7% entende que ocorre interação entre a teoria e a 
prática (53,9%).  Os dados percentuais dessa dimensão estão apresentados na Tabela 6’. 
 
Tabela 61  
 Frequências de respostas obtidas dos professores  em cada item da dimensão pedagógica. 
 
 
BLOCO 4 – DIMENSÃO PEDAGÓGICA 












         
          concordo            
to         totalmente 
          
           não sei 
1- As atividades desenvolvidas nas disciplinas básicas e clínicas 
são integradas.  
5,3% 68,4% 15,8% 10,5% 0,0% 0,0% 
2- A estrutura curricular do curso inclui primeiro o aprendizado 
da teoria e na sequência a aplicação da teoria na prática. 
5,3% 15,8% 15,8% 57,9% 0,0% 5,3% 
3- O curso de Medicina está estruturado em ciclo básico e ciclo 
clínico. 
0,0% 10,5% 5,3% 78,9% 5,3% 0,0% 
4- A maior parte dos conteúdos teóricos da(s) disciplina(s) da 
graduação que ministro é apresentada na forma de aula 
expositiva.  
5,3% 26,3% 0,0% 68,4% 0,0% 0,0% 
5- As estratégias de ensino utilizadas são variadas, a exemplo de 
seminários, discussões em grupos tutoriais, estudos de casos, 
etc. 
0,0% 10,5% 5,3% 73,7% 10,5% 0,0% 
6- O processo de ensino-aprendizagem envolve atividades 
interdisciplinares. 
0,0% 42,1% 15,8% 36,8% 5,3% 0,0% 
7- Existe interação entre a teoria ministrada e a prática. 
 
0,0% 15,8% 10,5% 63,2% 10,5% 0,0% 
8- A interação entre a equipe de profissionais de saúde, 
estudantes, professores e comunidade facilita o processo de 
ensino e aprendizagem. 
0,0% 0,0% 0,0% 78,9% 21,1% 0,0% 
9- Atividades práticas envolvendo profissionais das equipes de 
saúde são estratégias que pouco acrescentam à formação do 
médico, dado as especificidades do curso. 
33,3% 55,6% 0,0% 11,1% 0,0% 0,0% 
10- As estratégias de ensino-aprendizagem que ocorrem no 
ambiente do SUS são avaliadas conjuntamente pelos 
profissionais da Rede e docentes. 






3.9 Comentários/sugestões de estudantes e professores sobre os itens 
respondidos no instrumento 
3º Semestre “nos itens que circulei ( bloco 1- item 10; bloco 2 – item 8; bloco 3 – item 2; 
bloco 4 – item 7), encontro grande importância em aprimorá-los para uma 
excelente formação médica. Sinto muita falta de integração teórico-prática. 
Durante o ciclo básico me sinto desmotivada, longe da medicina geral 
(atendimento primário principalmente) e muito associada a ciências como a 
biologia. Adoraria fazer mais trabalhos do estilo PBL (discussão em grupo) e 
acompanhar veteranos do clínico” 
 
“quanto ao item 4 do bloco 4, gostaria de dizer que as aulas são expositivas 
até demais, deixando meu sentimento de frustração. Cada professor em sua 
maioria parece que deixa o curso como um todo de lado e nos sufoca com 
tanta teoria, esperando que acabemos a disciplina sabendo de tudo.  Visto que 
nossa formação visa uma medicina generalista, acho isso errado, fazendo 
apenas com que os alunos se tornem máquinas de estudos e gravação criados 
pelos próprios docentes. Sendo assim, uma reforma curricular é mais que 
urgente, para assim darmos atenção para matérias que farão a diferença na 
nossa vida de médico, e não de médico especializado.” 
 
Sinto-me angustiada ao ver a falta de aplicação prática d o que é aprendido 
na teoria. Recebemos uma quantidade de informação enormes, mas não vemos 
aplicação prática dessas, e isso é fator desmotivador, na minha opinião. 
Precisamos de contato com pacientes, com hospitais, com salas de exames, 
com histórias e experiências pessoais. Precisamos de um corpo docente mais 
disposto a ensinar do que simplesmente esbanjar sua arrogância a alto 
volume de conhecimentos aos alunos. Estamos nessa faculdade para aprender 
e muitas vezes me senti repreendida por perguntar ou questionar algo que 
estava sendo exposto na aula. Alguns professores agem como se o que 
explicam já fosse óbvio para todos. Estou cansada desse tradicionalismo, no 
qual passamos no mínimo 8 horas diárias sentamos numa cadeira tendo a 
falsa ilusão de que aprendemos alguma coisa. Essa é a impressão de uma 
aluna de 3º. semestre, e apesar de se encontrar bem no início do curso, 
encontra-se bastante frustrada com a realidade pouco prática que encontrou. 
Talvez essa impressão mude nos próximos semestres (sinceramente é o que eu 
espero), mas não vejo razão lógica para a deficiência de aprendizagem 
prática e contato com os pacientes no início do curso. Isso motivaria 
bastante” 
4º Semestre “o contato com pessoas contribui para a formação profissional, seja na rede 
pública ou privada” 
 
“o pouco contato que tive com o projeto impossibilitou uma resposta com 
maior opinião” 
 
“bloco 4-item 8 – interação que nem sempre existe Na verdade, na maioria 
das vezes não consegui observar essa interação” 
 
“avaliar as possibilidades de melhoria  do ensino-serviço com o projeto Pró-
Saúde não remete ao que de fato é. Por exemplo, existem muitas dificuldades 
para integrar as atividades na comunidade quanto à administração local. 





“A Universidade de Brasília tem capacidade de executar com excelência 
qualquer projeto do Pró-Saúde/Pet-Saúde. Entretanto, ainda falta que 
docentes e alunos entendam a real importância da formação dos profissionais 
de saúde em educadores em saúde através da aproximação com a 
comunidade. O Pró-Saúde não é executado como todo o seu potencial e 
muitas de suas propostas ainda ficam no papel ou num plano imaginário” 
 
“falta uma articulação maior entre o Pró-Saúde/Universidade/Regional de 
Saúde. Falta uma estrutura física da UnB na regional e a UnB se apropriar de 
um posto de saúde para que possamos atuar realmente no território e não ir 
para lá apenas como observamos no cenário como às vezes acontece”  
 
“De nada ou pouco adianta mudar uma comunidade, uma região, apenas com 
palavras e iniciativas positivas/otimistas em relação às pessoas mais carentes. 
Isso porque o maior responsável e  capacitado por mudanças sociais, políticas 
e econômicas, é o próprio governo federal. Caso a base não mude, não 
ocorrerá mudanças no restante da pirâmide social, ou seja, a pobreza, a 
violência, falta de instrução, de forma geral, tendem a permanecer no cenário 
em questão, como tem se observado no país nos últimos anos. Logo, para que 
os objetivos propostos pela disciplina tenha efeitos, é necessários 
aprimorarmos condições educacionais, sociais, motivacionais, de segurança e 
saúde, por exemplo. Caso contrário, é dar golpes de “vento”, ou seja, perda 
de tempo, haja vista que o meio a que a população está condicionada não 
muda em nada com o descaso do governo para com as pessoas que dele mais 
necessitam” 
 
“na teoria, não se discorda da necessidade de reaproximar a medicina de uma 
formação generalista, humanista e integrada com a realidade do serviço. 
Infelizmente não é o que vivemos. A reforma curricular avança de maneira 
impressionantemente lenta e sequer há previsões realistas para sua 
implementação. As disciplinas seguem desconexas, mal estruturadas. As 
regionais não estão preparadas para receber os alunos, seja no ciclo básico, 
seja no ciclo clínico  em que os preceptores SE RECUSAM a receber o 
estudante e contribuir na sua formação. O Pró-Saúde tem  o potencial de 
amenizar essa realidade, mas os projetos que já conheci e acompanhei 
enfrentam a mesma distorção teórico-prática  do currículo, em que se perde 
tempo e dinheiro enfrentando um desinteresse até dos professores da própria 
UnB” 
5º Semestre “a mudança no modelo de formação é urgente, para o bem de todos”  
 
“acredito que as atividade do Pró-Saúde devam ter mais rigor e planejamento 
constante porque as falhas nesses campos impossibilitam uma ação realmente 
efetiva e transformadora em relação à comunidade de atuação”  
6º Semestre “ Bloco 3 item 7 – em sua teoria, o Pró-Saúde atende a todos esses quesitos. 
No entanto, pelo que ouvi de outros alunos que participaram do Pró-Saúde, 
ele não está nem um pouco organizado. Os alunos apenas dissecaram peças 
de cadáveres e não mantiveram contato com a regional. Creio que se esse 
projeto fosse melhor, cumprindo seus próprios princípios, haveria maior 
adesão dos alunos.” 
 
A inserção do curso de medicina no contexto da regional se dá de forma 
fragmentada e ineficiente. É necessária  uma inserção regular, organizada e 
completa, tendo como foco principal as necessidades específicas da 





8º Semestre “no curso de medicina, apenas aulas expositivas não suprem as necessidades 
de aprendizado complexo”  
 
“apesar da proposta de integração dos serviços no Programa Pró-Saúde, os 
subprojetos não possuem estratégias claras de interligação” 
  
“a integração da UnB co ma unidade de saúde representa grande potencial para 
uma formação mais generalista, pois a inclusão do ambiente clínico 
universitário na regional permite uma maior intervenção sobre o ambiente. É 
necessário que a universidade se responsabilize por aquela população, 
identificando os principais determinantes do processo de adoecimento para 
aquela região e propondo medidas que visem corrigir esses problemas.  A 
prática no HUB deixa muito a desejar,  pois tratam-se de pacientes 
selecionados, muitas vezes doenças raras, e que fogem daquilo que nos espera 
na prática médica.  Por outro lado,  entrada na Regional irá demandar um 
esforço por parte da faculdade, professores e profissional da regional, pois 
deve se conciliar a prática do ensino com  a função assistencial.  A formação 
especializada, por exemplo,  não haver uma enfermaria de clínica médica  e 
poucos ambulatórios, prejudica o aprendizado e forma um profissional que tem 
dificuldade para interagir com outras áreas e que consiga resolver os 
problemas básicos de uma população”  
 
Sobre o item 7 da seção 1, apenas conheço o Pró-Saúde de nome,  mas não tive 
interesse em me aprofundar por seus objetivos” 
 
“a integração dos estudantes de medicina co ma rede de saúde é pequena 
durante os ciclos básico e clínico. Acredito que nossa inserção na regional 
deveria ser maior, devido as contribuições para a formação do médico 
generalista. Portanto, a participação igualmente no HUB e HRPA seria ideal. 
Quanto ao internato, o que ouvimos são relatos de falta de preceptoria, algo 
fundamental para quem está na graduação.  De nada adiantaria os internos 
serem obrigados a irem no HRPA sem preceptoria adequada.  A solução seria 
o estímulo aos professores para realizarem atividades  práticas com os alunos 
na regional, com orientação e preceptoria adequadas, em todas as fases do 
curso” 
 
9º Semestre “na seção 1 questão 5, marquei 3 semestres, mas todas as atividade práticas 
fora que fizemos, somadas, não totalizam 10 ocasiões”  
10º Semestre “infelizmente não conheço o projeto do Pró-Saúde e não posso colaborar 
melhor com o estudo” 
12º Semestre “bloco 2 – itens 1, 2 e 3 – haveria muitos benefícios, caso houvesse de fato 
integração, mas esta não existe” 
 








“todas as respostas foram baseadas no atual currículo do curso de medicina e não da estrutura pós 
reforma curricular” 
 
“o Pró-Saúde tem contribuição de forma muito especial para a reorientação da formação dos 
estudantes de medicina”  
 
“no curso de medicina, durante o estágio probatório, o professor tem que cumprir obrigatoriamente 
parte de sua carga horária no Pró-Saúde.  Essa norma, contudo, é apenas isso: é obrigatória.  Não 
foi criado um programa que receba o professor dentro do Pró-Saúde, na comunidade. Portanto, a 
maior parte dos professores descobre caminhos que tem por único objetivo cumpri a norma (aulas 
em igrejas, mini-palestras, etc)” 
 
“Considero fundamental que a UnB oficialize sua parceria com a SES e com a Regional, com bases 
sólidas. Creio que deveria existir um núcleo de recepção ao novo professor, que o acolha e insira na 
realidade de um programa de verdade comunitário”  
 
As respostas aos itens acima se referem apenas à nossa experiência com as metodologias ativas de 
ensino, cujo objetivo é a visão interdisciplinar e multiprofissional de cada disciplina curricular, 
independente de sua posição na grade curricular. O projeto pedagógico que não insere seu aluno no 
campo de atuação profissional está na contramão da história, porque não profissionaliza 
adequadamente. Também acredito que estejamos na contra corrente da formação profissional se 
resistirmos, ou seja, se não houver por parte do professor uma abertura simpática em relação ao 




Figura 66.  Comentários /sugestões dos professores sobre os itens respondidos. 
 
4 Pontuação e codificação dos itens e blocos para interpretação das tendências 
atitudinais 
Seguindo a mesma estratégia empregada nos Estudos 1 e 2, cada item foi pontuado 
baseado na categorização do mesmo como uma atitude positiva ou negativa em relação ao 
objeto de estudo, conforme já ilustrado na Figura 10.  Para a conversão das médias obtidas 
nos itens em conceitos, seguiu-se a interpretação já descrita na Figura 36. 
 
Em relação à dimensão teórica (Bloco 1), pode-se observar nas Tabelas 62 e 63  
que os resultados de professores e estudantes diferiram.  Os professores apresentaram na 
média geral, uma tendência desfavorável (D) para este bloco, enquanto os estudantes 




maioria dos itens, com exceção dos itens 2 e 5, em que a média obtida foi convertida para C 
e o item 1 para CT. 
 
Tabela 62  
Pontuação dos itens do bloco 1 em relação aos estudantes 
  B1Q2 B1Q1 B1Q3 B1Q10 B1Q4 B1Q5 B1Q7 B1Q8 B1Q6 B1Q9 
Sinal + - + - + - + - + - 
Soma 132 -339 34 -85 -62 -99 -22 32 38 -31 
Média 0,54 -1,38 0,15 -0,36 -0,30 -0,46 -0,17 0,26 0,18 -0,26 
Desvio 
Padrão 
0,93 0,71 1,07 1,10 0,95 0,91 0,88 0,95 1,00 0,88 
Moda 1 -1 1 -1 -1 -1 0 0 1 0 
Mediana 1 -1 0 -1 0 -1 0 0 0 0 
Conceito C CT ND/NC ND/NC ND/NC C ND/NC ND/NC ND/NC ND/NC 
Confirmatório -0,84 -0,21 -0,76 0,09 
  
Conceito D ND/NC D ND/NC 
  
Bloco -0,18 ND/NC 
 
Tabela 63  
Pontuação dos itens do bloco 1 em relação aos professores 
  B1Q2 B1Q1 B1Q3 B1Q10 B1Q4 B1Q5 B1Q7 B1Q8 B1Q6 B1Q9 
Sinal + - + - + - + - + - 
Soma 11 -23 -2 -7 -16 -8 -16 11 -9 -12 
Média 0,65 -1,21 -0,11 -0,39 -0,89 -0,50 -0,94 0,69 -0,56 -0,80 
Desvio 
Padrão 
1,32 0,71 2,69 0,98 0,96 0,89 1,03 0,95 1,31 0,41 
Moda 1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 1 -1 -1 
Mediana 1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 1 -1 -1 
Conceito C CT ND/NC ND/NC D C D D D C 
Confirmatório -0,56 -0,49 -1,39 -0,25 
  
Conceito D D DT ND/NC 
  
Bloco -0,41 D 
 
Na dimensão cenário de práticas (Bloco 2),  observou-se que os resultados dos  
professores e estudantes também diferiram.  Os estudantes apresentaram na média geral, 




favorável, com conceito C (concordo).   Na comparação individual dos itens, houve 
diferença conceitual apenas no item 12, com conceito C para estudantes e NCND para 
professores.   Os dados obtidos estão apresentados nas Tabelas 64 e 65.  
Tabela 64  
Pontuação dos itens do bloco 2 em relação aos estudantes  
  B2Q1 B2Q2 B2Q3 B2Q4 B2Q5 B2Q6 B2Q8 B2Q13 B2Q12 
Sinal + + + + + - + + - 
Soma 311 287 320 47 -46 -223 207 79 -170 
Média 1,29 1,20 1,34 0,22 -0,24 -1,04 0,88 0,34 -0,73 
Desvio 
Padrão 
0,77 0,87 0,80 1,06 1,08 0,75 1,01 1,19 0,87 
Moda 1 1 2 1 -1 -1 1 1 -1 
Mediana 1 1 1 0 0 -1 1 1 -1 
Conceito CT CT CT ND/NC ND/NC C C ND/NC C 
Confirmatório 
       
-0,40 
Conceito 
       
ND/NC 
Bloco 0,36 ND/NC 
 
Tabela 65 
Pontuação dos itens do bloco 2 em relação aos professores 
  B2Q1 B2Q2 B2Q3 B2Q4 B2Q5 B2Q6 B2Q8 B2Q13 B2Q12 
Sinal + + + + + - + + - 
Soma 28 28 25 -2 5 -14 22 0 -5 
Média 1,47 1,47 1,32 -0,11 0,26 -0,82 1,16 0,00 -0,28 
Desvio 
Padrão 
0,51 0,51 0,95 1,37 3,51 0,64 1,21 1,41 0,83 
Moda 1 1 1 1 -1 -1 2 1 -1 
Mediana 1 1 1 1 -1 -1 1 1 -1 
Conceito CT CT CT ND/NC ND/NC C C ND/NC ND/NC 
Confirmatório 
       
-0,28 
Conceito 
       
ND/NC 
Bloco 0,50 C 
 
 
No bloco 3, da dimensão reorientação da formação, a Média dos estudantes 
para o bloco foi de 0,52 e dos professores 0,57.  Ambos os grupos apresentaram o conceito 




todos os itens considerados negativos em relação ao objeto de estudo, tanto professores 
quanto estudantes, após as conversões das Médias, apresentaram os conceitos D (discordo) 
ou neutro (NCND), reforçando a tendência positiva em relação a essa dimensão.  Os dados 
referentes a esse bloco encontram-se descritos nas Tabelas 66 e 67. 
Tabela 66  
Pontuação dos itens do bloco 3 em relação aos estudantes 
 
Tabela 67 
Pontuação dos itens do bloco 3 em relação aos professores 
  B3Q1 B3Q2 B3Q3 B3Q4 B3Q8 B3Q5 B3Q6 B3Q9 B3Q7 B2Q10 B2Q7 B2Q9 B2Q11 
Sinal + + + - + - + + + + - + + 
Soma 22 22 17 -10 18 10 12 21 18 -6 -6 14 4 
Média 1,16 1,29 0,89 -0,53 0,95 0,56 0,63 1,17 0,95 -0,32 -0,32 0,74 0,22 
Desvio 
Padrão 
2,41 2,57 1,10 0,96 1,13 0,92 1,34 0,92 0,97 1,34 0,89 1,41 1,66 
Moda 1 1 1 -1 1 1 1 1 1 -1 -1 2 1 
Mediana 1 1 1 -1 1 1 1 1 1 -1 -1 1 1 
Conceito C CT C C C D C C C ND/NC ND/NC C ND/NC 
Confirmatório 
  










Bloco 0,57 C 
 
 
  B3Q1 B3Q2 B3Q3 B3Q4 B3Q8 B3Q5 B3Q6 B3Q9 B3Q7 B2Q10 B2Q7 B2Q9 B2Q11 
Sinal + + + - + - + + + + - + + 
Soma 0 107 135 -27 142 93 171 222 174 59 -72 146 103 
Média 0,00 0,65 0,72 -0,14 0,77 0,55 0,91 1,13 0,90 0,26 -0,31 0,82 0,57 
Desvio 
Padrão 
1,20 0,90 0,96 1,03 0,84 0,90 0,84 0,66 0,86 1,10 1,17 0,90 1,06 
Moda 1 1 1 -1 1 1 1 1 1 1 -1 1 1 
Mediana 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 -1 1 1 
Conceito ND/NC C C ND/NC C D C C C ND/NC ND/NC C C 
Confirmatório 
  














Na dimensão pedagógica (Bloco 4), os resultados diferiram entre professores e 
estudantes.  Os professores demonstraram uma tendência atitudinal mais positiva que os 
estudantes em relação a esta dimensão,  com conceito C após a conversão das Médias.  Em 
três itens negativos em relação ao objeto de estudo, os estudantes obtiveram C ou CT, ou 
seja, tendência atitudinal negativa. 
Os professores apresentaram uma posição neutra (NCND) em relação a dois desses 
itens negativos (item 2 e item 4) e concordaram com o item 1.  Ainda assim, a média geral 
do bloco para estes foi favorável, com conceito C (concordo).   Os resultados de cada item 
deste bloco estão descritos nas Tabelas 68 e 69.   
Tabela 68 
Pontuação dos itens do bloco 4 em relação aos estudantes  
  B4Q1 B4Q3 B4Q7 B4Q2 B4Q5 B4Q4 B4Q6 B4Q8 B4Q9 B4Q10 
Sinal + - + - + - + + - + 
Soma -111 -335 94 -178 75 -331 -43 274 247 -7 
Média -0,51 -1,40 0,40 -0,74 0,31 -1,40 -0,18 1,14 1,03 -0,04 
Desvio 
Padrão 
1,05 0,65 0,91 0,93 1,10 0,64 1,05 0,80 1,06 1,13 
Moda -1 -1 1 -1 1 -1 -1 1 1 0 
Mediana -1 -1 1 -1 1 -1 0 1 1 0 
Conceito D CT ND/NC C ND/NC CT ND/NC C D ND/NC 








Bloco -0,14 ND/NC 
 
Tabela 69 
Pontuação dos itens do bloco 4 em relação aos professores 
  B4Q1 B4Q3 B4Q7 B4Q2 B4Q5 B4Q4 B4Q6 B4Q8 B4Q9 B4Q10 
Sinal + - + - + - + + - + 
Soma -7 -15 9 -6 14 -6 -5 23 71 10 
Média -0,37 -0,79 0,47 -0,33 0,74 -0,32 -0,26 1,21 3,74 0,71 
Desvio 
Padrão 
2,63 0,71 1,22 0,97 0,99 1,06 1,28 0,42 11,48 4,08 
Moda -1 -1 1 -1 1 -1 -1 1 1 -1 




Conceito ND/NC C C ND/NC C ND/NC ND/NC CT DT C 








Bloco 0,48 C 
 
 
Para a análise comparativa entre estudantes e professores por bloco, calculou-se a 
soma de cada indivíduo de cada grupo (estudantes e professores).  Considerando que havia 
itens positivos (favoráveis ao Pró-saúde) e negativos (desfavoráveis ao Pró-saúde), a soma 
indica o quão favorável ao Pró-saúde cada indivíduo é em cada bloco.   Na sequência, 
aplicou-se o Teste H de Kruskal-Wallis, para verificação das diferenças entre as medianas 
dos grupos.  Para rejeitar a hipótese de igualdade,  foi considerado nível mínimo de 
significância de 5%.  A comparação entre Medianas para os dois grupos para os quatro 
blocos estão apresentadas na Tabela 70.   
 
Tabela 70 
Comparação entre as medianas para estudantes e professores nos blocos 1, 2, 3 e 4. 
 
 
GRUPO BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3 BLOCO 4 
Estudantes     N 190 190 190 190 
Mediana -2,00 3,00 6,00 -1,00 
Professores     N 18 18 18 18 
Mediana -3,50 4,50 7,00 ,00 
Total    N 208 208 208 208 






Assim como no Estudo 2, o teste de Kruskal-Wallis demonstrou que para os blocos 
1, 2, e 3 não ocorreu diferenças significativas entre professores e estudantes.   Para o bloco 
4, a diferença entre os dois grupos foi estatisticamente significante.  A Tabela 71 apresenta o 
resultado comparativo entre professores e estudantes para as quatro dimensões estudadas, 
assim como os valores de p e do teste Kruskall Wallis. 
 
Tabela 71  
 
























































     





H(1) = 3,314 H(1) = 0,938 
 
H(1) = 1,551 
 
H(1) = 4,703 
 
Valor de p p=0,069 p = 0,333 p= 0,213 p = 0,030 
 
 
5. Análise de conteúdo das entrevistas 
Um total de oito estudantes e sete professores foram entrevistados.  Seguindo a 
mesma metodologia dos Estudos 1 e 2, os quais foram norteados pela temática reorientação 
da formação, e possuindo como elemento de análise o Pró-Saúde,  as entrevistas geraram, 
pelo procedimento de caixas (Bardin, 2009) as  seguintes categorias: perfil percebido; 




ações.  Na Figura  21 foi apresentado o modelo descritivo de forma similar nos estudos dos 
três cursos propostos para análise. 
A partir das categorias, foram estabelecidas subcategorias, e neste momento 
obtivemos algumas variações entre estudantes e professores, além das variações entre os 
cursos.  Unidades de registro de cada subcategoria estão representadas respectivamente, para 












































Generalista  “é ter um domínio sobre diversas questões do que é mais prevalente, que realmente necessite de uma 
tecnologia menor, que consiga dar conta em um nível de atenção mais primário” (EM1) 
“acho que a formação pura não fornece muito embasamento pra você ter muito palpável o que é um 
médico generalista; o meu foi um caso pessoal de querer ir atrás mesmo” (EM1) 
“generalista é o que vê as doenças mais prevalentes” (EM2) 
“deveria se enquadrar em problemas das populações locais e não em várias especialidades, você não tinha 
que estar preparado para ver os problemas específicos das pessoas nas áreas delas e sim o quadro geral” 
(EM3) 
“não necessariamente você te quem saber tudo de tudo e resolver todos os problemas, mas pelo menos 
saber pra onde encaminhar” (EM4) 
“ter uma visão geral de todos os aspectos da Medicina” (EM5) 
“o que mais falta no Brasil para formar o médico generalista é uma formação mais humana, mais 
humanística dos profissionais da área da saúde como um todo” (EM5) 
“o médico generalista tem que ser o profissional capaz de diagnosticar aquelas doenças mais prevalentes. 
De uma maneira geral acho que o curso não te dá uma visão disso” (EM7) 
 “eu preciso saber lidar com a população em geral” (EM8) 
Especialista “médicos que pensam extremamente em especialidade e desde alunos já pensam em onde vão fazer sua 
residência” (EM1) 
“no nosso curso a gente vê todas as áreas da medicina, mas todas de ponta, então a gente faz a multi-
especialidade” (EM2) 
 “eu acho que está lançando um profissional que tem uma capacidade alta de se especializar, de ser um 
especialista de ponta” (EM2) 
“100% , não é mais... é todo!” (EM3) 
“a expectativa dos alunos é fazer a especialidade” (EM3) 
“apesar de ter maior foco na sensibilização para os problemas da sociedade, da comunidade, o curso é prá 
especialista (EM3) 
“aqui a gente tem uma formação mais técnica e especializada” (EM4) 
“um bom médico; a gente se aprofunda em coisas que outras escolas não se aprofundam” (EM4) 
“acho que aqui a tendência à especialização enquanto estamos na graduação é muito grande” (EM5) 




“pela nossa prática ser majoritariamente no Hospital Universitário, isso traz um viés muito especializado 
para a formação” (EM8) 
“você vê um monte de coisas especializadas, sendo que o somatório delas não é necessariamente uma 
coisa geral (EM8) 
Privativista “puxa muito pra formação de um médico pro mundo da medicina liberal e de você montar um consultório 




“a gente sai daqui sem aprender o arroz com feijão, sabe? Os médicos que eu conheço daqui dizem que 
tem que aprender lá fora” (EM2) 
“agora pessoas com formação básica não estão sendo formadas” (EM2) 
Humanista “os professores batem muito nessa tecla da humanização, então por mais que não seja uma coisa formal, a 
gente entende bastante a importância da humanização do atendimento, então acho que os médicos saem 
daqui humanizados sim”  (EM1) 
“eu acho que são médicos muito bem formados, mas falta essa formação mais humana, ainda falta muito” 
(EM5) 
Social “tem consciência de que pode ser agente de mudança, mas num contexto durante toda a graduação de 
comodismo” (EM1) 
“não entendem a importância da atenção básica” (EM1) 
“elas saem muito dessensibilizadas com o problema dos outros” (EM6) 







“tecnicamente muito bons e humanamente aceitáveis” (EM1) 
“nosso curso é extremamente técnico” (EM5) 
“sei que vou sair daqui com uma coleção de conhecimento técnico razoável na cabeça e capaz de colocar 
esse conhecimento em prática” (EM6) 
“a gente tem um julgamento crítico bom em relação às terapêuticas aplicadas, a gente tem esse juízo 












“tem alguns projetos de mudança, por exemplo, a reforma curricular que acabou de fazer, que eu não 
tenho muita expectativa, acho que vai ser uma matéria com outro nome, com o mesmo slide” (EM3) 
“existe hoje uma comissão de reforma curricular” (EM4) 
“acho que a preocupação com a mudança do currículo vem tanto dos alunos, mas também muito da 




















“o que falta no nosso currículo é a parte de geriatria, isso vai ser focado no nosso novo currículo” (EM5) 
 “a gente está passando por um processo de reforma curricular agora com um protagonismo estudantil 
muito grande” (EM8) 
“tem uma minoria que está se mobilizando, puxando a reforma curricular, mas na verdade  gente não 
representa a maioria” (EM8)  
Mudança de 
estrutura 
“com uma metodologia um pouco mais ativa que envolve mais o estudante” (EM4) 
“essa discussão é uma parte do centro acadêmico; eu faço parte do CA e nós temos essa preocupação 
também” (EM5) 
“tem uma proposta de ter uma maior prática lá no serviço e ter experiência de internato lá. Na origem da 
faculdade de medicina nós começamos atendendo Sobradinho. Lá era formado o profissional de saúde” 
(EM5) 
“a gente tenta aproximar o currículo hoje do que tínhamos na fundação do curso, da faculdade de medicina 
aqui, que atendia no Hospital de Sobradinho” (EM6) 
 “vai ser trocado essa coisa de disciplina estanque por módulos de sistemas” (EM8) 
Dificuldades “o que mais sinto falta é no papel do professor. O professor se mostra como um instrutor. Temos muitos 
instrutores e poucos professores. O conceito de professor que eu tinha antes de entrar se perdeu. Sempre 
tive a ideia do diretor de bateria na capoeira, do mestre que passa valores além de conhecimento técnico. É 
isso que gostaria que tivesse aqui na medicina. Às vezes quero conversar com um professor, mas tenho até 
medo do que vou ouvir deles. Para a formação básica basta” (EM6) 
“a gente nota às vezes resistência de alguns docentes, não de todos, tem muitos que estão engajados” 
(EM8) 
“eles não foram formados nesse método, então é difícil pra eles” (EM8) 
 
Integração entre 
áreas do curso 
A integração é bem pequena dentro das disciplinas. Se passa da minha especialidade, a gente não discute 
mais essa aula hoje... é muito ruim” (EM1) 
“não acontece, a gente sempre vê o mais profundo de cada área” (EM2) 
“totalmente separadas” (EM3) 
“é bem separado.  Prá você ter uma noção, a gente tem uma disciplina que se chama gineco e outra 
obstetrícia” (EM4) 
“cada professor está puxando para seu lado” (EM5) 
“a gente percebe que não há diálogo” (EM6) 




disciplina nova é incapaz de conversar com aquela disciplina do semestre anterior em que ele mesmo foi o 
professor. Tudo muito separado. E quando tem algum ponto de intersecção entre uma área e outra é em 
forma de sobreposição” (EM6) 
“eu tenho a sensação que eles não sabem o que a gente aprende nas outras disciplinas do curso” (EM7) 
“então você tem uma repetição das matérias do curso que eu tenho a sensação que desgasta o aluno e tira o 
espaço pra que outras matérias sejam aprendidas, entendeu? (EM7) 
“não existe integração, mas está sendo muito discutido” (EM8) 
“tem disciplinas, mas é como se fosse duas turmas dentro de uma mesma sala” (EM8) 
Foco nas 
especialidades 
“o  que a gente vê no dia-a-dia é que realmente há aquela supervalorização das superespecialidades” 
(EM1) 
“ a gente a todo o momento é levado a ver como sendo as especialidades que resolvem” (EM1) 
“ser um especialista é bom e pensar em ser um médico generalista é ruim. Acho que está inserido na nossa 






“eu acho isso bem fraco em geral, e mesmo quando acontece não acho que seja uma integração realmente” 
(EM1) 
“pega a Enfermagem, por exemplo, a gente mal conhece, na verdade” (EM2) 
“mesma coisa com nutrição, odonto, a gente não aprende quando encaminhar” (EM2) 
“meio que faz de conta em algumas matérias que tem alunos da enfermagem, medicina, farmácia, mas   só 
têm eles lá e só. E só dentro da matéria teórica” (EM3) 
 
“e eu ainda acho que exclui um pouco os alunos dos outros cursos porque geralmente a gente tem os 
alunos de medicina, e os alunos dos outros cursos e as aulas são muito focadas para os alunos da 
medicina” (EM3) 
 “a gente fica preso em nós, da medicina, mas o início dessa formação mais humanista seria nossa 
convivência com as outras áreas da saúde” (EM5) 
 “falta essa interação entre os cursos” (EM5) 
“para cada uma dessas falhas que eu vejo, acho que os alunos criaram um mecanismo de escape, que faça 
a gente garantir uma integração maior entre os cursos da FS” (EM6) 
“não acontece... a gente faz algumas matérias que tem alunos de outros cursos e a gente vê que o s 
profissionais não conversam entre si” (EM7) 
“eu posso enumerar, por exemplo, umas três vezes no curso que eu vi uma seção clínica que tinha mais de 




“dentro dos ambientes e do currículo formal da universidade acontece muito pouco” (EM8) 
Integração entre 




“eu vejo isso como uma oportunidade de crescimento muito grande e não consolidada totalmente” (EM1) 
“vejo isso como um diferencial importante na nossa formação acadêmica. Que saia aqui dos muros da 
Universidade” (EM1) 
“em teoria eu acho que é útil pra gente, a gente tem que conhecer um ambiente de saúde mais real, o 
ambiente do HU é muito diferente do que a gente vê em outras redes” (EM3) 
“acho que o vínculo que existe é muito mais formal do que realmente uma coisa prática” (EM4) 
“geralmente por disciplina vamos uma ou duas vezes, mas não temos uma imersão muito grande no 
sistema de saúde” (EM4) 
“a gente foi 3 ou 4 vezes apenas, por n motivos (transporte, etc). O maior contato que a gente teve com a 
população foi uma vez com o questionário que fomos aplicar, batendo de porta em porta para saber o que 
achavam do posto de saúde” (EM5) 
“no segundo semestre não tivemos nada. Muito mais aulas teóricas aqui dentro da FS. No quarto temos 
uma disciplina, mas o contato é muito mais com as escolas” (EM5) 
“ está muito falha, da forma como é feita hoje, ela só não acontece de forma ridícula, como ela 
desestimula os alunos a se interessarem por essa forma de atuação” (EM6) 
“a gente vê os problemas de forma externa; as ações que a gente faz se resumem a entregar panfletos sobre 
doenças” (EM6) 
“os alunos começam a ver como uma coisa chata, maçante, fora da realidade, como uma atuação sem 
propósito, e vão se dessensibilizando e criando preconceitos”(EM6) 
“as matérias do ciclo básico e do clínico que costumam ir para essas redes conveniadas, são as matérias da 
Saúde Coletiva que classicamente vai, tenho a sensação que a proposta geral é interagir, acho que isso não 
acontece” (EM7) 





“a gente tem algumas iniciativas dos estudantes.  Tem um projeto que a gente faz com os calouros lá em 
Ceres. A gente leva as primeiras turmas da Medicina e Enfermagem para fazerem um estágio de imersão 
no SUS. Mas é iniciativa estudantil, não tem nada formal” (EM4) 
“o que a gente tem mais interação é com a Enfermagem, através do projeto de Ceres” (EM5) 
“a gente leva pra ter essa aproximação com a comunidade e com essa formação mais humana, isso na 
primeira semana antes das aulas. Depois já se perde no decorrer do curso” (EM5) 
“tudo isso está competindo com que a gente tem por obrigação com o curso; nada do que a gente 




“tem um projeto desenvolvido pelos próprios alunos  entre Medicina e Enfermagem que foi iniciativa 
deles, muito inovador nesse sentido”...  a gente sente que o que ele gera, que é muito positivo, vai 






















“aqui tem uma forma bem tradicional ainda, o professor leva o conhecimento e a gente absorve, isso nas 
aulas teóricas” (EM1) 
“eu me encaixo bem nesse modelo, se o professor tiver uma boa oratória, boa dinâmica, não acho que seja 
uma coisa que me prejudique” (EM1) 
“quase todas as nossas aulas são aquelas tradicionais na sala de aula, com slide, o professor na maior parte 
do tempo lendo os slides” (EM2) 
“eu acho que é bem tradicional... o professor fala e o aluno escuta” (EM3) 
“os professores são bem tradicionais, eles estão acostumados com os métodos deles, e não sinto nenhuma 
intenção de mudar não” (EM3) 
“é bastante tradicional, a gente tem aquela ideia do professor, a cátedra, ele vai na frente, explica, é uma 
coisa que envolve pouco a gente” (EM4) 
“a gente tem muito a ideia do Flexner: modelo básico, modelo de clínica, depois internato” (EM4) 
“nosso currículo atual prega uma metodologia mais tradicional, com teoria por 2 anos, dois anos e meio de 
clínica e um ano e meio de internato” (EM5) 
“a parte de preleção convencional, sala de aula, etc” (PM5) 
“o ensino é bem tradicional mesmo;  a forma como são feitas as avaliações, os objetivos das aulas, às 
vezes dissociados dos objetivos das avaliações” (EM6) 
“o resto gira em torno disso, ele tem um título e ele projeta slide lá porque ele é um professor doutor 
fulano de tal, vai projetar o slide e você lê o livro” (EM7) 
“forma de ensinar totalmente tradicional” (EM8) 







“as aulas práticas são muito boas, eu realmente me sinto instigado, é uma coisa que demanda mais da 
gente, a participação e construção de um raciocínio crítico” (EM1)  
“os professores esperam que a gente construa... apresentam um caso, aquele baseado em problema, só que 
mais nas aulas práticas” (EM1) 
“algumas atividades são baseadas no aluno, tentando desenvolver, problematizar; têm disciplinas que 




o cuidado e a qualidade do cuidado tem impacto sobre os resultados finais do manejo dos pacientes, mas 
não vejo que isso tenha sido feito de uma maneira institucional como parte de uma política institucional” 
(PM5) 
“você vê que esses professores que tem uma formação em educação médica, tem uma tentativa de agregar 




Integração teoria e 
 prática 
“falta às vezes essa integração entre teórico-prática, que seria importante no ciclo teórico/básico.  Falta 
essa ligação, esse elo; começam a ensinar uma coisa muito separada aqui, e chega na prática temos que 
juntar tudo” (EM5) 
“a gente tem uma sensação  assim que o conhecimento está sendo fragmentado, a teoria e a prática.  Se 
fossem de forma mais integrada, facilitaria” (EM7) 






“a gente vê é que o médico não tem um processo de formação voltado pra educação, né, para a educação 
médica” (EM7) 
“é excelente um excelente professor de aula prática, ele sabe discutir um caso clínico com você, mas ele 
não sabe te dar uma aula” (EM7) 





“não se preocupam em engajar o aluno” (EM8) 
“a forma como é desestimula o aluno” (EM8) 
Falta de 
integralidade 











“até agora eu fiz pouquíssimas visitas no  Paranoá. O hospital é muito bom, estruturalmente muito bonito, 
só que nunca fui” (EM1) 
“a gente tem apresentação de um caso na enfermaria, atende, e depois o professor confere o atendimento 
nos ambulatórios” (EM2) 
“eu acho que o ensino nosso no hospital é bem satisfatório nas especialidades” (EM3) 
“podia ter menos teóricas, a gente podia ir mais para o hospital” (EM3) 







estão aqui entendem o que é a ideia de que é uma escola” (EM4) 
“tenta cumprir essa demanda do aluno de ver alguma coisa legal, vamos lá no hospital ver como 
acontecem exames X, como fazem ” (EM8) 
 
 






“as atividades precisam ser repensadas, principalmente as voltadas para a atenção primária” (EM1) 
“pensando no que tive até agora, acho que todas foram extremamente sem sentido” (EM1) 
“alguns professores tentam estabelecer, mas em geral tem uma resistência  do corpo docente de ir levar a 
gente, então a gente vai mais nas matérias que falam de saúde pública” (EM2) 
“a gente foi lá aprender algumas teorias e não fizemos nada” (EM2) 
“eu me lembro de ir lá 2 vezes durante nove semestres de curso e no hospital, especificamente, foi o único 
lugar que a gente foi” (EM3) 
“o que você aprende a fazer é clínica; ninguém se sente muito confiante em fazer atenção básica porque 
ninguém fez durante o curso. Eu não sei fazer, não tenho nem ideia de como funciona” (EM3) 
“tenho expectativa de que no internato mude, porque pouquíssimas vezes a gente foi, teve contato, não 
tem preceptor” (EM7) 
“existe aquele território lá, a gente pode ir lá e acaba indo uma vez ou outra de uma forma que a gente 
chama de zoológico ou safári, que é assim: vai lá, olha e fala – que legal, está vendo essas pessoas, como é 
a vida delas, nossa e tal” (EM8) 
“acontece em um semestre e acabou... não tem um eixo que comece no primeiro semestre e siga ao longo 
do curso que faça criar um vínculo” (EM8) 















“não é uma coisa muito divulgada” (EM1) 
“eu acho que pode estar barrando é uma falha de comunicação mesmo” (EM1) 
“tem um problema de divulgação” (EM3) 
“o Pró-Saúde surge pra gente de uma maneira obscura, não existe divulgação” (EM4) 
“falta um pouco de divulgação também” (EM5) 
“eu acho que a divulgação do Programa não é adequada, dentro da universidade e do próprio hospital, 




“não lembro de ter ouvido alguma coisa que pareça ter sido algo muito transformador” (EM6) 






















“tem uma parte de ensino, uma parte pesquisa, extensão e acaba que sendo tudo acaba não sendo nada” 
(EM4) 
“as pessoas não entendem bem o que é” (EM4) 
“a ideia que tive até hoje é que é um projeto de extensão” (EM6) 
“eu vejo que o programa é meio distorcido, como muita coisa no Brasil, então usam um programa legítimo 
com uma finalidade política” (EM7) 
“as pessoas não entenderam o propósito, do que se trata” (EM8) 
“a maioria dos professores que estão participando e fazendo projeto do Pró-Saúde não enxergam o que é o 





“falta alguma conscientização das pessoas” (EM1) 
“uma forma muito legal seria colocar como as mudanças estão associadas com as consequências tais, tais e 
tais para a sociedade” (EM1) 
“acho que falta interesse do corpo docente da universidade em relação a aderir ao projeto, a desenvolver e 
a fazer acontecer” (EM5) 
“principalmente os professores, eles não conversam entre si, não tem aquela conversa – olha gente, o Pró 
Saúde, vamos participar, deveria ter esse tipo de conversa, não tem” (EM7) 
“falta sensibilizar as pessoas” (EM8) 




“pegando o exemplo da medicina, acho que as pessoas entram com uma ideia muito imatura do que elas 
querem do curso” (EM6) 
“ninguém tem o hábito de questionar qual o perfil do egresso da universidade pra poder se engajar em um 
projeto pra que tenha a ideia de mudar isso” (EM8) 





“às vezes existe desinteresse ou até mesmo preconceito dos próprios estudantes e relação às políticas que 
se proponham à valorização da Atenção Básica, de uma formação generalista” (EM1)  
“falta de interesse associada com essa repulsa de que seja uma coisa chata... não veem como isso impacta 
a vida do profissional e do estudante” (EM1) 
“é um enfrentamento cultural” (EM2) 
“pra mim o principal é a cultura hospitalar que tem no curso” (EM2) 




não deveria ter” (EM7) 
“a mentalidade tradicional e conservadora das pessoas envolvidas, dos próprios professores, dos próprios 
alunos” (EM8) 
“acho que essa mudança tem que vir da mentalidade das pessoas...um projeto que chega com a ideia de 
mudar a visão, mudar a formação, o perfil do egresso sem que as pessoas na universidade, tanto docentes 
quanto discentes, achem que deva ser mudado, é difícil, é uma barreira enorme” (EM8) 
 
 
Resistência “tem muito a questão dos professores, de fazer da forma que eles querem em cada matéria, e se recusam 
de tentativas novas, de sair de onde estão” (EM2) 
“se se tivesse essa pessoa dentro do curso tentando colocar um projeto ali, is encontrar muita dificuldade 
com os professores mudando a matéria deles, mudando o foco” (EM3) 
“considero o bloqueio dos professores mais velhos em aderir a esse tipo de coisa” (EM5) 





“prá quem não tem aproximação, não!” (EM2) 
“interessante a perspectiva multiprofissional que tem no Pró-Saúde” (EM4) 
“nesse semestre tivemos um trabalho na área de morfologia, preparamos uma apresentação, junto com o 
curso de Farmácia. Houve uma aproximação e fizemos um trabalho juntos.” (EM5) 
“enriqueceu muito o conhecimento deles e foi um desafio pra gente” (EM5) 
“é a primeira vez que as pessoas tomam contato com alguma coisa que não é hospital” (EM6) 
 “o Pró-Saúde está envolvido nesse contexto da atenção multiprofissional, está muito envolvido com isso, 
está certo, é isso mesmo” (EM7) 







“pela maioria dos professores não serem só daqui mesmo em dedicação exclusiva, aí não tem muita gente 
interessada em fazer as coisas funcionarem, eu tenha essa impressão a maior parte do tempo” (EM3) 
“a gente tem por semestre 32 horas por semana, ou seja, 2 tardes livres, e quando você se inscreve eles 
pedem que você tenha basicamente 20 horas” (EM4) 
“acho que o corpo discente está sempre muito disposto a fazer isso” (EM5) 
 






“já ouvi falar, mas nunca... ouvi falar inclusive que nossa tendência era atura no Paranoá, no Itapoã, sair 
daqui do terciário” (EM2) 
“a maioria das pessoas acaba se inscrevendo sem entender o que realmente é o Programa” (EM4) 
 


























Generalista “falta uma identificação do egresso com as práticas generalistas” (PM2) 
“essa formação que a gente deseja, que é aquele médico que conhece a integralidade do cuidado, 
que enxerga a pessoa da forma holística, que tem uma escuta qualificada, que saiba fazer um 
projeto terapêutico singular, que trabalha com a humanização, que enxerga o contexto social da 
família, da comunidade” (PM2) 
“precisamos ter um equilíbrio, vejo que temos que formar generalistas. Acho que estamos um 
pouco nessa crise de identidade, em relação ao perfil. Acho que a graduação não tem essa 
responsabilidade de formar um especialista. Ela tem que formar a pessoa com uma visão geral 
que seja capaz de aprofundar na sua residência conforme a escolha que fizer” (PM4) 
“médico generalista é essencial para a implementação, com sucesso das políticas de saúde que de 
fato dão uma cobertura adequada para atender as necessidades da população” (PM5) 
“a formação do generalista precisa da visão integrada, né? Ver o ser humano como um todo e 





“você acaba tendo quase um médico especialista no final da graduação; o aluno entra e já vai se 
direcionando e estudando apenas os conteúdos que dizem respeito àquela especialidade que ele 











vai escolher no futuro” (PM1) 
“um médico pré-especialista” (PM1) 
“eu acho que ele sai com o ímpeto de fazer residência em uma especialidade” (PM2) 
 “médico especialista” (PM3) 
“praticamente o que acontece é que todo mundo vai para uma especialidade” (PM4) 
“ele se forma com esse foco nas especialidades” (PM6) 
“eu creio que forma mais médico especialista, naquele modelo hospitalocêntrico” (PM7) 
Mercantilista 
 
“com certeza tem o aspecto financeiro, o pessoal quer saber de tecnologia já pensando no futuro” 
(PM3) 
Tecnicista “extremamente competentes, muito bem formados, com os conhecimentos necessários para ser 
um bom médico, só que falta um pouco dessa vivência mais real do serviço” (PM2) 
“eu acho que é bem parecido com a maioria das escolas. Um profissional com uma qualificação 
técnica muito boa, capaz de continuar na seguinte etapa de especialização onde ele adensa 
tecnologicamente sua prática, mas com relativa pouca visão do conjunto e dos grandes problemas 




















“vai estar com outro foco, ementas, eixos temáticos principalmente focados na medicina de 
família e comunidade” (PM1)  
“o modelo que vai ser implementado prevê que a gente tenha, desde a área básica até a última, 
que é o internato, com a atenção básica norteando todas as disciplinas, a gente está pensando 
numa estrutura de colocar professores integradores entre as áreas” (PM1) 
“a reforma prevê a inserção uma inserção desse aluno mais aprofundada no campo, coisa que o 
internato já propôs um pouco” (PM1) 
“a gente está em processo de reforma curricular” (PM2) 
“pro currículo novo, a gente tem muitos planos e eles vão logo se concretizar” (PM2) 
“a reforma, ela possibilita um fazer diferenciado, ela nos obriga a conversar” (PM2) 
“embora a gente já tenha essa discussão da reforma curricular, algumas pessoas já se organizando 
para isso, as pessoas que estão no processo formativo têm uma visão (a maior parte, não todas) 
dessa formação especialista. No dia a dia isso se reflete em todas as disciplinas, por exemplo, de 
como você aborda o conteúdo” (PM4) 
“a gente tem um pequeno grupo que está discutindo isso, a grande maioria entendo que estão 
entrando porque é necessário fazer, mas na realidade não compreendem e não acreditam” (PM4) 




“é a proposta da reforma curricular, voltar atividades mais pra atenção primária e deixar um 
pouco o modelo mais hospitalocêntrico, voltado para a hospitalização” (PM7) 
 
Estrutura  “conteúdos fragmentados e segmentados” (PM1) 
“vivência da atenção primária, eles vão ter em certa medida no primeiro semestre, em práticas de 
saúde, porque tudo que a gente desenvolve é na comunidade e depois durante o curso, ele acaba 
até se esqueço disso; a gente que vê que muitas coisas que foram trabalhados no primeiro 
semestre já ficaram pra trás por conta da imersão que eles tem dentro das clínicas, dentro de cada 
especialidade e aí de fato, o currículo como está hoje não contribui muito pra isso” (PM2) 
“o nosso currículo ainda é o tradicional e é fragmentado” (PM4) 
“o curso tem que ser totalmente reestruturado” (PM7) 
Conflitos “aqui na universidade a gente tem também muitas resistências” (PM2) 
“esse debate (essa polêmica) de ser especialista ou generalista ainda não foi bem resolvido, 
porque a gente tem dentro da medicina aquela visão do profissional médico como profissional 
liberal” (PM4) 
“o nosso papel é formar a pessoa para começar a desenvolver suas atividades. Acho que esse 
conflito não foi resolvido, não, de maneira alguma. E muito influenciado pelo debate ideológico 
que se coloca” (PM4) 
“existe uma questão que é ideológica da classe médica, que é difícil você quebrar pra ter 
abertura” (PM4) 
“não fica muito claro ainda qual é o papel de cada um na formação do médico generalista. Então 
tem duas vertentes de trabalho: uma do processo de “desospitalização” do ensino, que eu 
chamaria dessa maneira. Isso poderia trazer uma visão um pouquinho mais abrangente” (PM5) 
Desafios “O grande desafio é talvez recompor o quadro de professores das faculdades de medicina 
colocando docentes que tenham uma visão mais generalista” (PM5) 
“imagino que já se percebe que há especialização na medicina de família e comunidade. Acho 






“no modelo atual é muito pequena” (PM1) 
“as áreas do curso não se conversam, acho que não” (PM3) 
“eu acho que hoje é muito fragmentado, tanto entre o ciclo básico e ciclo clínico, quanto entre as 












“acho que talvez esse seja o ponto mais crítico. O quanto se conversa lateralmente. Percebo que a 
visão lateral, em geral, é precária, inclusive não existe uma política institucional que induza a 
conversa lateral” (PM5) 
“O modelo de hospital que temos, digo que é o menor pelo número de especialidades atuando 
num mesmo cenário com razoável dependência entre si para produzir um resultado final, isso 
força um pouquinho a conversa, e ela ocorre pela necessidade que o serviço impõe” (PM5) 









“a gente tem algumas disciplinas na área básica que são cursadas por todos os cursos da área da 
saúde, que de certa forma é uma integração, mas não considero muito efetiva. Se tornaria muito 
mais efetiva um pouco mais adiante, em que você tem fato um aluno de medicina, de odonto, 
farmácia, que passou por uma experiência de curso” (PM1) 
“eu acho que ocorre mais nas disciplinas que são do Pró-Saúde, que estão inseridas no Pró-
Saúde” (PM2) 
“essa integração ela tem que se dá lá na comunidade, lá na atenção, não adianta a gente oferecer 
uma disciplina e dá 10 vagas pra medicina, 10 horas pra nutrição, por exemplo, quando você vai 
desenvolver os trabalhos, a tendência é eles se separarem. Agora quando você vai pra 
comunidade, isso se dilui, isso não existe mais. E quando você fala de saúde mesmo e quando 
você trabalha com os determinantes sociais, todos se enxergam. Eu acho que o grande potencial 
de integração se dá na vivência” (PM2) 
“existe um exercício, alguma experiência nas primeiras disciplinas” (PM4) 
“é tão engraçado que quando você vai fazer trabalho prático de discussão de grupos, eles se 
separam entre os cursos. As pessoas não conseguem se aproximar, acho que é natural, até uma 
defesa. Mas acho que a gente não conseguiu romper com essa barreira” (PM4) 
“não vejo integração.  Nosso trabalho eu faço multidisciplinar, mas tem grupos que ainda há 
segregação, mesmo na apresentação lá, eles dividem, e não tem essa integração” (PM6) 
“eu acho que tentativas isoladas dificultam um pouquinho todos os alunos a assimilarem, eu acho 
que se fosse uma coisa normal, que todos os professores fizessem, talvez eles iam assimilar de 




“acho que é essencial e imprescindível essa integração, mas acho que o serviço também precisa 














fazendo favor de deixar a gente lá” (PM1) 
“essa vivência da gente viver o cotidiano lá, no serviço, ela é muito rica” (PM2) 
“eu acho que a integração é desejável e necessária, até porque para responder essa lógica da 
formação mais generalista, é importante o aluno estar inserido num contexto onde a vida real 
acontece e no contexto do trabalho” (PM4) 
“essa integração é necessária porque sem ela a gente não vai conseguir construir um modelo de 
ensino diferente do que a gente tem” (PM4) 
“ocorrer por certas conveniências ou por grupos que tem ideia de maior participação 
multidisciplinar” (PM5) 
“eu ainda vejo um pouquinho de separação da FS com a FM mesmo lá, mas é uma coisa até 
política internamente, aí fica até difícil” (PM6) 
“eu acho que não existe ainda uma integração de fato. Na verdade existe uma documentação e 
existem alguns avanços, mas, ainda esse convênio, essa parceria está muito falha. Precisa 
realmente investir nisso, né, nessa integração...” (PM7) 
 
Reações “os alunos no início, eles são muito resistentes às metodologias, quaisquer que sejam elas.  Eles 
querem com a mesma lógica que tiveram no segundo grau. Então qualquer atividade que fuja do 
esquema de aula, surge para eles como se a gente estivesse querendo enrolar, não querendo dar 
aula” (PM1) 
Atitudes “eu acho que tem modelos variados, depende do professor” (PM7) 
Integração entre 
teoria e prática 
“as práticas, essa parte da articulação dos conteúdos, eu acho que é o que falta bastante, além da 
metodologia ativa de aprendizagem, né? Mudar um pouco a forma, a didática, mas a articulação 
dos conhecimentos médicos, talvez até criar disciplinas integrativas, com a participação dos 





“essa estória de metodologia ativa, participação ativa do aluno, ainda não chegou. Isso é um 
segundo e grande passo pra frente. Primeiro é implementar a lógica” (PM1)  
“mesmo implementando a reforma, a maior parte dos professores não vai estar capacitada para 
atuar, para levar uma turma a pensar estratégias, pensar conteúdos, de forma ativa” (PM1)  
“na minha disciplina a gente trabalha campo e a gente trabalha casos complexos, 
problematização” (PM2) 




“eu estou tentando ser inovadora, estou tentando ser inovadora” (PM6) 
“tem outros professores na medicina que estão tentando inovar, com a inserção de tecnologias, 




“são tradicionais, aula expositiva, pouco dialogada” (PM4) 
“uma coisa que a gente tem, que é tradicional também, mas que ajuda na discussão, é que tudo já 
é baseado em casos clínicos, o que ajuda um pouco na cotextualização com a realidade, mas ainda 
é focando no professor” (PM4) 
“é um curso tradicional” (PM5) 
“predomina a tradicional, que é a aula expositiva” (PM6) 
Dificuldades “teve uma oficina com representantes dos professores, alunos e rede para debaterem essa questão. 
Como a gente não conseguiu organizar, então começa a frustração. Porque nós que estávamos no 
ensino tradicional reclamávamos porque tínhamos pouca metodologia ativa. O pessoal que já 
nasceu dentro do PBL também reclamava por conta dessa questão de que nem sempre os cenários 
estavam prontos para atender e nem sempre atendiam aquela necessidade educacional. Então o 

















“o cenário de aprendizado desses meninos é 90% no hospital especializado, então esses alunos 





Rede de serviços 
 
“temos muito a caminhar para que o cenário da atenção básica seja uma realidade para o 
estudante de medicina” (PM2)  
“a atuação do cenário de práticas na atenção primária é uma grande preocupação” (PM2)  
“estão pouco inseridos no cenário de atenção primária” (PM3) 
“a rede também tem que estar preparada para isso, não só da estrutura física, mas dos 
profissionais também.  Acho que ainda estamos engatinhando nisso” (PM4) 
“na minha disciplina precisa ser repensada e a reforma curricular vai favorecer isso, articular 


































“acho que o serviço não está preparado hoje, se sente invadido, a gente atrapalha, e atrapalha 
mesmo; e obviamente com isso ele não facilita. Ele faz aquilo como se fosse um favor e uma 
obrigação às vezes” (PM1) 
“não está a contento porque a gente não tem o aluno de medicina vivendo a realidade. A gente 
tem o aluno vivendo a fantasia da universidade. Ele está no HUB num mundinho ideal, de certa 
forma ele vivencia isso, mas ele não está na realidade” (PM1) 
“eu não consigo entender o que acontece no GDF, eu acho que tem uma coisa que é própria 
daqui, porque parece que, essa sensação de ser um intruso é muito forte pra mim. Eu não consigo 
compreender o porquê, uma vez que se a gente está em uma universidade pública, se o serviço é 
público, é natural, é o esperado que o aprendizado se dê no serviço . Aonde a gente vai formar 
esses meninos pra saúde?” (PM2) 
 “realmente a atenção primária é um defeito que a gente tem aqui. Te lugar que tem um hospital, 
emergência, posto de saúde da atenção primária, junto com o professor. A gente não tem isso 
aqui” (PM3) 
“aqui os próprios professores são muito especializados” (PM3) 
“os entraves são mais burocráticos do que no sentido de certas coisas” (PM5) 
“temos um potencial enorme, mas que não foi explorado ainda por motivações das mais diversas, 
por exemplo, de quanto visões políticas estreitas interferem com a coisa, mas em termos gerais 
acho que esse aparelho: faculdade de medicina é subutilizado pela rede. Igual como subutiliza a 
FS em geral” (PM5) 
“a parte dos profissionais de saúde lá, é lógico, a infraestrutura, tem coisas que precisam ser 
trabalhadas, eu acho que trabalhar objetivos e metas de todos integralmente é importante e 
participar e os professores efetivamente participarem disso com a  secretaria, ainda falta um 
pouquinho disso” (PM6) 
“a própria resistência dos clínicos e cirurgiões de ir para a regional, que existe muito forte, reflete 
na formação, com certeza” (PM6) 
“acho que precisa uma aproximação mesmo entre gestor e universidade pra que consiga perceber 
a importância da universidade nas unidades de saúde e a unidade de saúde, também na 






“acho que falta muito... a impressão que me dá é que poucos alunos ficam sabendo disso. Não é 




















“tinha que ter uma referência física, uma sala enorme, uma secretaria, os banners do projeto” 
(PM1) 
“nós fazemos a apresentação do Pró-Saúde pros alunos, o primeiro passo é a apresentação, ele 
não sabe o que é e o que faz isso na formação dele, então pra ele se engajar ele precisa comprar a 
ideia não é?” (PM6) 












“as pessoas não se sentem participantes se elas não estão vinculadas a algum grupo tutorial, então 
os grupos tutoriais eles tem a sua importância, precisam existir, na minha opinião, mas eles são 
mal interpretados e muitos professores mesmos e alunos restringiram o Pró-Saúde aos grupos 
PET, é como se só existisse PET, o Pró-Saúde não existisse” (PM2) 
“precisa de uma postura política por trás que facilite a execução na prática. Cada vez que se tem 
uma barreira burocrática que tem que ser superada para se fazer alguma coisa é um enorme 
estímulo para desmotivação das equipes para tentar avançar. Essa é uma enorme fragilidade. 














“ foi um marco importante, porque quando o Programa chegou, as faculdades se juntaram, 
começaram a debater” (PM4) 
“embora você tenha aquela compreensão de especialidade: “isso é coisa da medicina social”. Mas 
mesmo assim isso começou, o embrião vai agregando as pessoas, vai crescendo. Acho que foi o 
caminho que hoje vai avançar mais” (PM4) 
“eu acho que a primeira vantagem do programa como um todo é colocar o assunto em pauta” 
(PM5) 
“forçar um pouquinho as faculdades a repensar a sua postura frente ao desafio que significa 
implementar toda a ideologia que o professor traz consigo” (PM5) 
“o Pró-Saúde hoje dá uma concretude, essa aproximação do nosso aluno com o serviço, com as 
necessidades reais do serviço, que também contribui para que a gente desenvolva atividades 
comuns com outras disciplinas, do ciclo básico com a clínica e com a saúde coletiva no geral, 
então é uma impressão de que o que a gente tem de mais concreto são as atividades desenvolvidas 
pelo Pró-Saúde” (PM2) 






“tem muita resistência. E aí a questão das disputas, dos poderes instituídos de cada especialidade 
também vem muito à tona” (PM2) 
“existe na realidade uma disputa interna. Quando as pessoas vão perdendo terreno, elas  
apresentam resistência” (PM4) 
“motivação e que os gestores de fato estejam motivados para fazer. Como motivar esses gestores 
que são de natureza essencialmente política? “ (PM5) 
“os professores mais novos, foi colocado em edital de concurso a participação no Pró-Saúde. 
Então o que acontece, esses professores mais novos que estão participando, foi colocado no edital 
então eles tem que montar o projeto. Os mais velhos não estão participando. Então tem essa linha 






“a minha disciplina do segundo semestre é vinculada com o Pró-Saúde, em que o aluno vai para o 
campo” (PM1) 
“o Pró-Saúde e a reorientação da formação e a integração com o serviço não tem fim, não é 








“mas acho que o futuro da faculdade pode ser muito interessante se fizer algumas opções, uma é a 
criação de um grupo que trabalhe medicina de família e comunidade de maneira mais 
profissional, avançar em cenários menos complexos e colocar o ensino em um cenário de menor 
densidade tecnológica” (PM5) 
“sensibiliza um, dois por ano, pelo menos... antes não tinha nenhum... mas ainda é uma luzinha 
fraquinha” (PM6) 













“a gente têm muitos dificultadores -  greve, transporte... saber lidar com as adversidades também 
faz parte da formação. Só que muitas vezes o aluno se confunde e pensa que o professor é 
culpado” (PM1) 
“temos uma dificuldade enorme de atuar dentro do GDF, nós não conseguimos.  Por meio do Pró-
Saúde a gente tem um acesso, mas a cobertura de Estratégia Saúde da Família  
é ínfima” (PM2) 
“existe uma interpretação muito equivocada dos grupos tutoriais, alguns que só enxergam como 
grupo de pesquisa, isso é péssimo. Eu acho que empaca é essa interpretação equivocada dos 
grupos PET, o Pró-Saúde se resume a grupo PET para muita gente ” (PM2) 
“tem que ser repensado, duas coisas: como a gente consegue desmitificar essa coisa dos grupos 
tutorias e como a gente consegue desvincular essa questão financeira do recebimento de bolsa” 
(PM2) 
“acho que o maior problema é o corpo docente porque o professor, como te falei, a maioria é 
muito especializado. Então esse é um obstáculo” (PM3) 
“isso de nunca ouvi falar acho que tem muito mais a ver com a posição ideológica” (PM4) 
“talvez na medicina se tenha mais barreiras do que em outras profissões da saúde, que talvez 
sejam um pouco menos “vestidas” dessa roupagem do caminho da hiperespecialização” (PM5) 
“ainda, mesmo colocando em concurso, muitos professores não executam ou tem o nome no 
projeto e faz uma ação isolada e acabou, não é como uma reformulação do currículo e de 
formação, entendeu?” (PM6) 
“a grande maioria dos professores ainda tem resistência a isso e não entendeu a ideia, são poucos, 
são pontuais, é isolado o caso de professores que fazem alguma coisa nesse sentido” (PM6) 
 
Figura 68 – Unidades de registro das subcategorias obtidas na análise de conteúdo das entrevistas dos professores de 
Medicina. 
 
